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I. 
Vorrede. 



Mit dem Inhalt des vorliegenden Heftes meiner „Beiträge" ver- 
folge ich mehrere ganz bestimmte Ziele. 

Er soll einestheils dazu dienen, Veterinärärzten und praktischen 
Landwirthen die wissenschaftlichen Principien meiner Kälberaufzucht- 
Reform und meiner Tuberculoseschutzimpfungen verständlich zu machen, 
sowie die technische Durchführung meiner Massnahmen im Interesse 
einer rationellen Tuberculosetilgung zu erleichtern. Anderntheils ist er 
eine Streitschrift und Vertheidigungsschrift gegenüber meinen medicinischen 
Gegnern. 

Wenn mich nicht Alles täuscht, werde ich bei der Verfolgung meiner 
Tuberculosetilgungsmethode in der Landwirthschaft grosse Hindernisse 
nicht mehr zu überwinden haben. Die Vortheile, welche meine Rinder- 
schutzimpfung und Milchconservirung (mit Hilfe eines geringen Form- 
aldehydzusatzes) dem Landwirth darbieten, sind so offenkundig geworden, 
dass ich darüber nicht mehr viel zu sagen brauche. 

Anders steht es mit der Nutzanwendung meiner an Rindern ge- 
machten therapeutischen Erfahrungen lür tuberculosebedrohte Menschen. 

Da stehe ich vor einem Kampf, von dem ich mit Sicherheit voraus- 
sagen kann, dass er schwerer für mich auszufechten sein wird, als Alles, 
was ich bei der Einführung der Diphtherieserumtherapie an sachlichen 
und persönlichen Hindernissen habe überwinden müssen. 

So will ich denn wenigstens nach meinem besten Wissen und Können 
vorarbeiten, um gerüstet auf dem Kampfplatz zu erscheinen. 

Mein Kampf wird auszufechten sein mit vielen medicinischen 
Autoritäten auf dem Gebiet der Tu berculosetilgungs versuche beim 
Menschengeschlecht. 

Es gilt da, medicinische und hygienische Dogmen, welche ich für 
irrig halte, und welche nach meiner üeberzeugung dem Fortschritt ärzt- 
lichen Könnens hinderlich sind, blosszulegen und auszurotten. 

Es gilt, neue Lehren dem ärztlichen und nichtärztlichen Publikum 
verständlich und annehmbar zu machen auf Kosten vieler Ijchrmeinungen, 
die als festgefügte und scheinbar unzerstörbare Grundlage akademischer 
Vorträge bisher gegolten haben. 

Es gilt vor Allem aber die Neueinführung solcher schützender und 
heilender Maassnahmen zum Zweck der Tuberculosetilgung, die nicht ver- 
einbar sind mit hygienischen und therapeutischen Tuberculosebekämpfungs- 
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methodcD, deren Wirksamkeit und Unentbehrlichkeit von hervorragenden 
medicinischen Führern behauptet und in weiten Volkskreisen ge- 
glaubt wird. 

Den in dem vorliegenden 8. Hefte meiner „Beiträge" zusammen- 
gefassten Aufsätzen, welche sich mit der Tuberculosefrage beschäftigen, 
möchte ich nun einige Erörterungen methodischen und grundsätzlichen 
Inhalts vorausschicken. Ich bezwecke damit die Vorwegnahme mancher 
Erwiderungen auf Einwände ganzer Gruppen von Gegnern. Vieles, was 
ich hier sagen wollte, habe ich in vollendeter Klarheit ausgedrückt ge- 
funden in dem klassischen Buch „Introduction ä l'6tude de la 
medecine experimentale" (Paris, Li brairie Gh. Delegrave. 1898) von 
Claude Bernard, dem eigentlichen Schöpfer des wissenschaftlichen 
Thierexperiments und dem Begründer einer wissenschaftlichen Medicin. 

Ich habe die Claude Bernard entlehnten Aussprüche numerirt, 
um gelegentlich in meinen Auseinandersetzungen mit kritischen Gegnern 
durch den Hinweis auf einzelne Citat-Nummern mir eigene Antworten zu 
ersparen. 

Was ich selbst hier vorbringe, ist zum Theil schon für meinen 
Casseler Vortrag ausgearbeitet, aber auf der Casseler Naturforscher- 
versammlung (27. IX. 03) von mir nicht vorgetragen worden.* 



Wenn ich in diesem Hefte verschiedene Tuberculosefragen erörtere, 
so muss ich gleich von vornherein erklären, dass ich nicjit in der Lage 
bin, ein abgerundetes Ganzes, eine Theorie der Tuberculoseentstehung 
und ein System der Tuberculosebekämpfung zu bieten. Wollte ich das 
thun, dann müsste ich die unübersehbare Zahl von Einzelforschungen 
hervorragender Gelehrter aller Länder zu einem einheitlichen Bilde ver- 
schmelzen und zu diesem Zweck ein Thatsachen- und Hypothesenmaterial 
kritisch verarbeiten, welches in bibliothekenfüllenden Büchern nieder- 
gelegt ist. Einer solchen Aufgabe fühle ich mich nicht gewachsen; 
auch halte ich sie nicht für lohnend genug angesichts der Thatsache, 
dass jeder Systematisirungsversuch nur einen provisorischen Werth hat. 
Systeme existiren ja nur in den Köpfen ihrer Erfinder und deren 
Adepten. Die Natur spottet aller menschlichen Systeme und stösst sie 
über den Haufen, indem sie den künstlich verschärften Sinnesorganen 
immer neue üeberraschungen bereitet, die in den Rahmen älterer An- 
schauungsweisen nicht hineinpassen wollen. Die Naturforschung wird 
dann am sichersten fortschreiten, wenn sie auch die imponirendsten 
Systeme nicht anders beurtheilt, als unter Voraussetzung ihres provi- 
sorischen Charakters. 

Leichter wäre es mir, meine eigenen Forschungsergebnisse in logisch 
geordneter Folge darzubieten und meine eigene theoretische Betrach- 
tungsweise, betreffend die Entstehung und Bekämpfung tuberculöser Er- 
krankungen, durch Mittheilung experimentell festgestellter Thatsachen 
systematisch zu begründen. Ausgehend von meiner Ueberzeugung, dass 
die Lungenschwindsucht des Menschen in der Regel ihren Ursprung ab- 
leitet von einer im frühesten Kindesalter stattgefundenen Durchwanderung 
der Tuberkelbazillen durch die Schleimhäute des Verdauungsapparates, 
werde ich in der That in meinen phthisiogenetischen Leitsätzen einen 
Bekämpfungsplan entwickeln, der die Elemente einer Tuberculosetheorie 
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und eines systematischen Tuberculosebekämpfungsprogramms unverkenn- 
bar enthält. 

Es existirt ein halb scherzhaftes, halb ernstgemeintes ürtheil aus 
dem Pasteur-Institut über den Werth von naturwissenschaftlichen 
Hypothesen. Bekanntlich hatPasteur nicht bloss einen epochemachenden 
Einftuss ausgeübt auf die Kunst der Krankheitsverhütung und Krankheits- 
heilung, sondern er war auch unerschöpflich in der Oonstruction von immer 
neuen Hypothesen. Im allgemeinen hütete er sich aber aufs Sorgfältigste, 
seinen Hypothesen den Rang einer dogmatischen Theorie zuzuertheilen. 
Im allgemeinen dienten ihm Hypothesen bloss dazu, um neue Versuchs- 
anordnungen zu erfinden zum Zweck der Aufdeckung bis dahin unbe- 
kannter kausaler Zusammenhänge auf seinen vielseitigen Arbeitsgebieten. 
Wenn seine Hypothesen das geleistet hatten, dann waren sie für ihn 
erledigt, und seine Publikationen beschränkten sich in der Regel auf die 
Thatsachendarstellung. Er liess die Hypothesen fallen, wie man das 
luftige Baugerüst fallen lässt, wenn der Bau fertig dasteht. 

Aber der Mittheilung seiner Schutzimpfungsmethoden gab er auch 
seine zu einer Theorie verarbeiteten Hypotliesen mit auf den Weg, in 
Gestalt der sogenannten Erschöpfungstheorie, welche besagt, dass bei- 
spielsweise der Milzbrandschutz vorgeimpfter Schafe seine Ursache habe 
in der Aufzehrung bestimmter Stoffe des Schaforganismus durch die zu 
Schutzzwecken eingeimpften Milzbrandbacillen, solcher Stoffe nämlich, 
welche zum Leben der Milzbrandbacillen durchaus nothwendig, aber nur 
in begrenzter Menge in vivo vorhanden seien. 

Dazu giebt es nun im Pasteur-Institut folgendes von seinem 
congenialen Mitarbeiter Roux herrührendes Dictum: „Nur einmal hat 
Pasteur eine Theorie veröffentlicht, und die war falsch.'^ Sie war 
übrigens für Pasteur und seine Schüler längst abgethan, als sie noch 
immer weiter ein vielbesprochenes Dasein in den systematischen Dar- 
stellungen der Immunitätslehre fortführte. Und da möchte ich auf einen 
grossen Unterschied des Werthes von Hypothesen für schöpferische 
Geister und für die Systematiker aufmerksam machen. Für jene giebt 
es nurArbeitshypothesen, d. h. Hypothesen zum Zweck der Entdeckung 
von Mitteln und Methoden für die fortsclireitende Beherrschung der 
Naturkräfte. „Maitriser la nature" ist das Ziel des auf dem Gebiete 
der Naturforschung schöpferischen Geistes. In der systematisirenden 
Wissenschaft dagegen haben wir es mit Denkhypothesen zu thuil. 
iVusgehend von einer als absolut richtig liingestellten, gewissermaassen 
heilig gesprochenen, zu einem unantastbaren Dogma erhobenen Hypothese 
wird deduktiv ein System geschaffen. Hinterher mag noch so viele und 
noch so geistreiche Naturbeobachtung hinzukommen, es bleibt beim 
System, und wer sich darin verfangen hat, dessen Sinne sind, trotz 
aller angeborenen und weiter entwickelten Schärfe innerhalb des Systems, 
blind für Alles, was ausserhalb des Systems liegt. 

Die Geschichte der Tuberculose und ihrer Bekämpfung ist reich an 
Beispielen von • unfruchtbaren und den Fortschritt hindernden Systema- 
tisirungsversuchen. Alle sind sie nach kürzerem oder längerem Bestehen 
in sich zusammengestürzt, und es ivSt oft nicht leicht, aus ihren Trümmern 
die noch brauchbaren Bausteine für Neubauten herauszusuchen. Auch 
Virchow's unvergleichliche Lebensarbeit auf dem Tuberculosegebiet 

1* 
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kann heut zu Tage schwer von uns in ihrer ganzen Bedeutung gewürdigt 
werden, weil Virchow's systematische Darstellungsweise sich nicht als 
dauernd brauchbar erwiesen hat und man nun überall Wirkliches von 
dem, was das Denken hinzuthat, mühsam erst säubern muss. So weisen 
mich die Geschichte der Medicin und die eigene Erfahrung unwider- 
stehlich darauf hin, Thatsächliches und Hypothetisches aufs schärfste 
von einander zu trennen, nicht bloss in meinem Laboratorium, sondern 
auch in meinen Veröifentlichungen. 

Diese einleitenden Worte mögen mich entschuldigen, wenn ich 
scheinbar Zusammenhangloses nebeneinander stelle, und wenn meine Auf- 
sätze des streng logischen Aufbaues entbehren. Es liegt das in der Natur 
der Sache. Ich habe in dem endlosen Meer der Tuberculosephänomene 
liier und da das Senkblei experimenteller Forschung eingetaucht, um auf 
festen Grund zu kommen; ich habe mich bemüht, an manchen Stellen 
WerthvoUes zu entdecken, an die Oberfläche zu fördern und für unsere 
menschlichen Bedürfnisse nutzbar zu machen; und davon will ich hier 
berichten; aber eine zusammenhängende Beschreibung des ganzen 
Forschungsgebietes kann ich nicht liefern. 



In den einzelnen Aufsätzen dieses Heftes sind zwar sehr ver- 
schiedene Tuberculosefragen Gegenstand der Besprechung. Einige leitende 
Gedanken kehren aber immer meder, und ich will den Versuch 
zur Charakterisirung meiner Hauptleitmotive schon an dieser Stelle 
unternehmen. 

Obenan steht meine üeberzeugung von der überwiegenden Be- 
deutung der Infection mit Tuberculosevirus im Säuglingsalter für die 
Phthisiogenese beim Menschen und beim Rinde. Nicht dass ich die 
Möglichkeit der Entstehung einer typischen Lungenschwindsucht auch 
ohne voraufgegangene Säuglingsinfection bestreite. Aber wie gegen- 
wärtig in Kulturländern die Verhältnisse liegen, vertrete ich die Lehre, 
dass in Wirklichkeit die überwiegende Mehrzahl der an tuberculöser 
Lungenschwindsucht leidenden Individuen eine infantile Infection mit 
Tuberkelbacillen erlitten hat. 

Zum Beweise dieser Lehre werde ich im nächstfolgenden Tuber- 
culoseheft meiner „Beiträge" ein geordnetes Material von statistischen 
und experimentellen Forschungsergebnissen veröffentlichen.^) Dabei wird 
viel die Rede sein von den Methoden zur Feststellung infantiler Tuber- 
culose-Infectionen, welche weder klinisch noch auf dem Sectionstisch 
diagnosticirt werden; von der diagnostischen Verwerthung der grossen 
Koch'schen Entdeckung eines löslichen Tuberculosegiftes, unter An- 
wendung einer dem jugendlichen Lebensalter angepassten Prüfungs- 
dosis; von der Arl eingesehen Blutprüfungsmethode; von Immunitäts- 
Reactionen verschiedener Art. Es trifft sich sehr glücklich, dass ich zur 
Ausarbeitung der hierhergehörigen Methoden die jugendlichen Individuen 
des Rindergeschlechts benutzen kann, welche nicht bloss im Interesse 
des Menschengeschlechts als Opferthiere der Wissenschaft dienen sollen, 
sondern auch um ihrer selbst willen einer Frühdiagnose — zwischen 



1) In demselben Heft sollen auch die Ergebnisse meiner Milcharbeiten im Zu- 
sammenhang milgetheilt werden. 
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dem 2. bis 4. Monate — zweckmässig unterzogen werden, wenn man 
für die Prognose der Schutzimpfungs-Leistungen sichere Anhaltspunkte 
gewinnen will. 

Ich glaube jetzt schon sagen zu können, dass speciell die an 
Kälbern auszuarbeitenden diagnostischen Blutuntersuchungen auch 
zur Entscheidung der Frage, ob bei Kindern eine Infection mit Tuberkel- 
bacillen stattgefunden hat oder nicht, ohne Schwierigkeit verwerthbar 
sein werden. 

Die infantile Infection mit Tuberculosevirus kann — je nach der 
Virulenz der Tuberkelbacillen, je nach dem aufgenommenen Quantum, 
je nachdem die Bacillen nur einmal oder öfters in die Säftemasse 
hineingelangen, je nach den chemischen und physikalischen Schädigungen, 
die sie vor der Aufnahme in das Blut und in di^ Organe erleiden, je 
nach der Eintrittspforte in die bedrohten Organe u. s. w. — ganz ver- 
schiedene Tolgezustände bedingen. Sie kann akut verlaufende generelle 
Krankheit schon im frühen Kindesalter bewirken; sie kann zu den 
chronischen Zuständen der manifesten Skrofulöse mit Ausgang in 
relative Heilung, zu localisirten Tuberculoseprocessen der verschiedensten 
Art und zur Lungentuberculose führen. Sie kann klinisch latente 
Erkrankungszustände bedingen, die wir bis jetzt beim Menschen nur 
durch die Feststellung einer Tuberculinüberempfindlichkeit gelegentlich 
diagnosticiren konnten. Sie kann aber auch, wie ich bei Rindern 
gefunden habe, Immunität ohne nachweisbare Tuberculin- 
überempfindlichkeit erzeugen. Und endlich ist damit zu rechnen, 
dass Infectionen vorkommen, die eine Aufnahme des Virus in die 
Gewebssäfte gar nicht zur Folge haben, wenn beispielsweise die in den 
Tubus alimentarius gelangten Tuberkelbacillen mit dem Darminhalt nach 
aussen befördert werden. 

Mit diesen so sehr verschiedenen Möglichkeiten der Folge- 
erscheinungen nach der intantilen Aufnahme von Tuberculose- 
virus in die Eingangspforten für die Körperhöhlen steht in 
intimem Zusammenhang meine Auffassung von der sehr ver- 
schiedenen prognostischen Bedeutung additioneller Infectionen 
im juvenilen, virilen und senilen Lebensalter. 

Der grade für die richtige Würdigung des Schicksals tuberculose- 
inficirter Individuen so wichtige Dispositionsbegriff wird erst dann 
zutreffend interpretirt werden können, wenn wir gelernt haben werden, 
den wirklichen Eintritt der oben aufgezählten Möglichkeiten statistisch 
einigermassen zuverlässig abzuschätzen. 

Eine statistische Aufgabe erwächst uns auch, wenn es sich um die 
Entscheidung der Frage handelt, ob Menschen und Thiere, nach 
epidemiologisch und epizootiseh erfolgter Infection von der Mund- 
höhle aus, vorwiegend einem primär-pulmonalen oder primär-intestinalen 
Bacillenimport zum Opfer fallen. 

Ich selbst behaupte mit Entschiedenheit, dass bisher der primär- 
pulmonale Tuberculoseentstehungsmodus überschätzt und der primär- 
intestinale Entstehungsmodus unterschätzt worden ist. Und zwar gilt 
diese meine Behauptung insbesondere für das frühe Säuglingsalter, wo 
mit der Milch am häufigsten die Tuberkelbacillen in die oberhalb und 
unterhalb des Magens gelegenen Theile des Verdauungsapparates ge- 
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langen, sei es, dass die Bacillen schon in der aus der Brustdruse 
entleerten Milch enthalten sind oder secundär irgendwie in sie hinein- 
gelangen, bevor sie vom Säugling genossen wird, oder dass sie mit 
ursprünglich tuberkelbacillenfreier Milch von den durch Contactinfection 
und Luftinfection mit Tuberkulosevirus behafteten Mundtheilen hinunter- 
gespült werden. 

Die besondere Disposition neugeborener Individuen zur Aufnahme 
der Milchtuberkelbacillen in die Lymphgefässe und Blutgefässe erblicke 
ich in der relativen Schutzlosigkeit der Säuglingsschleimhäute gegenüber 
den auf ihre Oberfläche gelangenden corpusculären Schädlichkeiten. 

Ich behaupte nämlich, dass — bei gegebener aerogener und ali- 
mentärer Aufnahme von krankmachendem Tuberculosevirus in die Mund- 
höhle neugeborener und erwachsener Individuen — die neugeborenen 
Thiere und Menschen sich anders verhalten wie erwachsene. Denn bei 
Neugeborenen bestehen normalerweise Continuitätsunterbrechungen der 
Schleim Schicht des Tubus alimentarius; Erwachsene dagegen besitzen 
normalerweise eine continuirliche Schleimschicht auf der inneren Ober- 
fläche des Intestinaltractus. Deswegen werden Tuberkelbacillen die 
intestinalen Schleimhäute neugeborener Individuen leicht passiren können 
und in das Gefässsystem aufgenommen werden; bei erwachsenen Individuen 
müssen dagegen erst besondere Voraussetzungen erfüllt sein, z. B. 
das Vorhandensein abnormer Continuitätsunterbrechungen, im Gefolge 
von Verletzungen und Entzündungen, wenn eine lymphogene und häma- 
togene intestinale Infection, oder eine localisirte intestinale Erkrankung 
nach dem aerogenen und alimentären Bacillenimport erfolgen soll. Ich 
stelle die relative Schutzlosigkeit des Tubus alimentarius gegenüber 
dem Eindringen corpusculärer Schädlichkeiten infolge der mangelhaften 
Ausbildung einer Schleim decke auf seiner inneren Oberfläche für die 
Tuberculosefrage in den Vordergrund, weil im Säuglingsalter der Mund 
und der Magen die Haupteingangspforte für das Tuberculosevirus sind. 

Weigert hat aber schon vor 20 Jahren darauf aufmerksam ge- 
macht, dass ein mangelhafter Oberflächenschutz im frühen Kindesalter 
auch in Bezug auf den Respirationstractus und die äussere 
Körperbedeckung sich geltend macht. In seinem Vortrage auf der 
Frei burger Naturforscherversammlung sagte er hierüber: 

„Gerade in Bezug hierauf" (sc. auf die Benutzung der Lymph- 
bahnen durch das Tuberkelgift) „bestehen wesentliche Differenzen 
zwischen Erwachsenen und Kindern. Bei Erwachsenen finden wir z. B. 
so häufig die bekannten tuberculös afficirten Lymphgefässe von Darm- 
geschwüren ausgehend, während die zugehörigen Lymphdrüsen relativ 
geringe Veränderungen zeigen. Bei Kindern hingegen sehen wir oft um- 
gekehrt die Mesenterialdrüsen ungemein stark verkäst, geschwollen, 
während in den zuführenden Lymphgefässen, ja auch im Wurzel- 
gebiete derselben gar keine- nachweislichen Processe zu eruiren 
sein können. Um Missverständnisse zu vermeiden, will ich gleich be- 
merken, dass solche Zustände auch manchmal bei Erwachsenen vor- 
kommen und umgekehrt, aber im allgemeinen sind gerade die starken 
Lymphdrüsenaffectionen dem frühen Kindesalter eigenthümlich bei 
auffallender Intaktheit der zuführenden Lymphgefässe und des 
Wurzelgebietes derselben. Man möchte demnach meinen, dass das 
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Tuberkelgift bei Kindern viel leichter in die Eintrittspforten 
der Lymphgefässe an den hier in Betracht kommenden 
Schleimhäuten eindringt, d. h. leichter resorbirt wird, so dass 
es auf den letzteren garnicht erst liegen bleibt, bis es 
bei seiner ja so langsamen Vermehrung seine Wirkungen 
äussern könnte, während das bei Erwachsenen nicht zu- 
trifft. Ferner könnte man aus dem Angegebenen den Schluss ziehen, 
dass auch in den Lymphgefässen selbst die Passage zu den Drüsen bei 
Kindern leichter erfolgt, sodass auch die Ersteren deshalb weniger afficirt 
werden können, weil das Gift, ohne liegen zu bleiben, bis zu den Drüsen 
fortgeführt wird. Ob diese Differenzen durch anatomisch-physiologische 
Verhältnisse oder durch andere Momente bedingt werden, bleibt der 
Forschung vorbehalten. Jedenfalls ist das aber nicht etwa, woran 
noch besonders erinnert werden soll, nur für die Darmschleim- 
haut und die von ihr abhängigen Drüsen zutreffend, sondern 
auch für die Bronchien, die Lungen, den Mund, ja die äussere 
Haut vielleicht. Für die Lungen möchte ich noch speciell darauf 
hinweisen, dass bei Kindern auffallend häufig die Erkrankung derselben 
nicht, wie bei Erwachsenen, eine primäre ist, sondern erst von den 
Bronchial- und Lungendrüsen auf das Gewebe der Lunge per contiguitatem 
übergreift ^ 

Wir haben, wie es scheint, in diesem Falle es mit eimem gesetz- 
m äs s igen Verhalten in der Biologie zu thun, wonach das Bedürfniss 
die organischen Bildungen und ihre Functionen regulirt, derart, dass die 
Schutzvorrichtungen mechanischer und chemischer Art im fötalen Leben 
nur in der Anlage (potentiell) vorhanden sind; effectiv aber erst 
zu Tage treten, wenn das Individuum sich im Kampf um's Dasein die 
Waffen schmieden muss, um trotz aller ihm drohenden Gefahren dem Ver- 
derben entgehen zu können. Erst mit dem Austritt aus dem Mutterleibe 
beginnt das neugeborene Individuum, je nach Bedarf, seine vielen Nuditäten 
zu bedecken, Fermente sowie andere Antikörper zu produciren, den Ge- 
brauch seiner Bewegungsorgane zu erlernen und seine Sinnesirapfindungen 
zu ordnen zu der Function, welche wir Verstand oder Vernunft nennen — 
zum Zweck der kampfbereiten Stellungnahme gegenüber den unendlich 
vielen, und unter den verschiedenen Lebensverhältnissen mannigfach 
wechselnden Angriffen seitens der Aussenwelt. 

Man mag noch so geistreich darum bemüht sein, den Zweckbegriff 
auszuschalten aus dem Weltgetriebe und aus dem unbewussten Individual- 
leben; „tamen usque recurret"! 



Je länger ich bestrebt bin, einen heilsamen Einfluss auszuüben auf 
den uns Menschen unerwünschten Ablauf von Naturprocessen, speciell auf 
dem Gebiet krankhafter Lebenserscheinungen, um so mehr finde ich eine 
unerschöpfliche Fundgrube für Heilkunststücke und Schutzvorrichtungen, 
wenn ich nachforsche, wie die Natur es macht, um bei End- 
zielen anzugelangen, die uns Menschen erstrebenswerth 
scheinen. Der Natur ihre Kunststücke ablauschen und sie zielbewusst 
nachahmen zu können, das scheint mir überhaupt die dankbarste Auf^ 
gäbe für einen Naturforscher zu . sein ! 
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Was bleibt übrig von allen medicinischen Theorien und Systemen, 
wenn auch bloss 100 Jahre vergangen sind? Die nach dem Urtheil der 
Zeitgenossen glanzvollsten Namen medicinischer Theoretiker und theoreti- 
sirender Praktiker, zu deren Füssen in England, Frankreicli, Deutsch- 
land und Oesterreich um die Wende des abgelaufenen Jahrhunderts die 
studirende Jugend und alte Aerzte sich vereinigten, um staunend und 
weihevoll neue Weisheiten zu vernehmen, — sie fallen mehr und mehr 
der Vergessenheit anheim. Aber um den Namen des nur wenig ge- 
gelehrten Jenner verdichtet sich, je länger es dauert, immer mehr die 
Gloriole eines Wohlthäters der Menschheit ; und das ist durchaus gerecht. 

Denn Jeuner lehrte uns einen Ewigkeitsgedanken der schaffen- 
den Natur nachdenken und diesen Gedanken willkürlich in die Wirklich- 
keit übersetzen, indem er für einen Einzelfall, für die Pockenplage, 
zeigte, wie man es machen muss, um die Menscliheit gegen verheerende 
Seuchen zu schützen. 

Menschengedanken vergehen; aber Naturgedanken, die man auch 
Naturgesetze oder Gottesgedanken nennen kann, bleiben für alle Zeiten 
bestehen. 

Das ist der tiefe Sinn der Worte, welche in der Apostelgeschichte 
Kap. 5 Vers 38 und 39 dem Gamaliel in den Mund gelegt werden: 

„Ist der Rath oder das Werk aus den Menschen, so wird's unter- 
gehen; ist's aber aus Gott, so könnt Ihr es nicht dämpfen." 



Ich gebrauche ungern das Wort „Naturgesetz", weil das, was 
man gewöhnlich so nennt, nicht viel mehr ist, als eine vergängliche 
Menschensatzung, entsprungen des Menschen eigenem Geist, und weil 
wir so wenig davon wissen können, welchen Gesetzen der Geist in der 
Natur folgen mag. 

Zweifellos aber können wir im Werden und Wirken der Natur- 
phänomene Regelmässigkeiten entdecken, auf deren Wiederkehr unter 
gegebenen Bedingungen wir mit grosser Zuversicht rechnen können, 
derart, dass wir bei genauer Kenntniss solcher Regelmässigkeiten sogar 
zukünftige Dinge und Ereignisse voraussagen, durch Ausschaltung be- 
stimmter Hemmnisse beschleunigen und durch Einschaltung von Wider- 
ständen verlangsamen können. 

. Einige von diesen Regelmässigkeiten sind so gut und dauerhaft 
determinirt, dass wir von Naturnothwendigkeiten sprechen dürfen. 

üeber diesen Gegenstand, über den Geltungsbereich menschlicher 
Logik und über ihre Beziehungen zu naturnothwendigen Sachverhält- 
nissen, hat wohl Niemand Besseres gesagt wie Claude Bernard, von 
welchem ich einige Aussprüche hierüber und über andere grundsätzliche 
Fragen wörtlich wiedergeben will. 

1. 

„Chaque homme se fait de prime abord des idees sur ce qu'il voit, 
et il est porte ä interpreter les phenomenes de la nature par anti- 
cipation, avant de les connaitre par experience. Cette tendance est 
spontanee; une idee precon^ue a toujours ete et sera toujours le pr emier 
elan d'un esprit investigateur. Mais la methode experimentale a pour 
objet de transformer cette conception ä priori, fondee sur une intuition 
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ou iin sentiment vague des choses, en une interpretation ä posteriori 
etablie sur Tetude experimcDtale des phenomenes. C'est pourquoi on a 
aussi appele la methode experimentale, la methode ä posteriori. 

L'horame est naturellement raetaphysicien et orgueilleux; il a pu 
croire que les creatioDS ideales de son esprit qui correspondent ä ses 
sentiments representaient aussi la realite. D'oü il suit que la m6thode 
experimentale n'est point primitive et naturelle ä l'homme, et que ce 
n'est qu'apres avqir erre longtemps dans les discussions theologiques et 
scolastiques qu'il a fini par reconnaitre la st6rilite de ses eiforts dans 
cette voie. L'homme s'apergut alors qu'il ne peut dicter des 
lois ä la nature, parce quMl ne possede pas en lui-meme la 
connaissance et le criterium des choses exterieurs, et il com- 
prit que, pour arriver a la verite, il doit, au contraire, etudier 
les lois naturelles et soumettre ses idees, sinon sa raison, ä 
l'experience, c'est-ä-dire au criterium des faits. Toutefois, 
la maniere de proceder de Tesprit humain n'est pas changee au fond 
pour cela. Le metaphysicien, le scolastique et Pexperimentateur proce- 
dent tous par une idee ä priori. La diflference consiste en ce que le 
scolastique impose son idee comme une verit6 absolue qu'il a trouvee, 
et dont il deduit ensuite par la logique seule toutes leSconsequences. 
L'experimentateur, plus raodeste, pose au contraire son idee comme une 
question, comme une interpretation anticipee de la nature, plus ou 
moins probable, dont il döduit logiquement des consequences qu'il con- 
fronte a chaque instant avec la realite au moyen de Texperience. 11 
marche ainsi des vMtös partielles ä des verites plus generales, mais 
Sans jamais oser pretendre qu'il tient la verite absolue. Celleci, en effet 
si on la possedait sur un point quelconque, on Faurait partout; car 
Pabsolu ne laisse rien en dehors de lui." 



2a. 
„Toutefois, quand il s'agit de la medecine et des sciences physio- 
logiques, il importe de bien determiner sur quel point doit porter le 
doute, afin de le distinguer du scepticisme et de montrer comment le 
doute scientifique devient un element de plus grande certitude. Le 
sceptique est celui qui ne croit pas ä la science et qui croit 
ä lui-meme; il croit assez en lui pour oser nier la science et affirmer 
qu'elle n'est pas soumise ä des lois fixes et döterminees. Le douteur 
est le vrai savant; il ne doute que de lui-m6me et de ses 
interpretations, mais il croit ä la science; il admet meme dans 
les sciences experimentales un criterium ou un principe scientifique 
absolu. Ce principe est le determinisme des phenomenes, qui est absolu 
aussi bien dans les phenomenes des corps vivants que dans ceux des 
Corps bruts, ainsi que nous le dirons plus tard." 

2b. 
„Nous n'agissons jamais sur Tessence des phenomenes 
de la nature, mais seulement sur leur determinisme, et, par 
cela seul que nous agissons sur lui, le determinisme differe 
du fatalisme sur lequel on ne saurait agir. Le fatalisme suppose 
la manifestation nöcessaire d'un phenomene indöpendamment de ses 
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conditions, tandis quo le determinisme est la condition necessaire d^un 
phenomene dont la manifestation n'est pas forcee. üne fois que la 
recherche du determinisme des phenomenes est posee comme le principe . 
fundamental de la methode experimentale, il n^y a plus ni materialisme, 
ni speritualisme, ni matiere brüte, ni matiere vivante; il n'y a que des 
phenomenes dont il faut determiner les conditions, c'est-a-dire les cir- 
constances qui jouent par rapport ä ces phenomenes le role de cause 
prochaine. Au delä il n'y a plus rien de determine scientifiquement; 
il n'y a que des mots, qui sont necessaires sans doute, mais 
qui peuvent nous faire illusion, et nous ne sommes pas con- 
stamment en garde contre les pieges qui notre esprit se tend 
perpetuellement ä lui-meme. 

2c. 
„La critique experimentale doit se pr6munir non seulement contre 
la croyance aus theories, mais eviter aussi de se laisser egarer en 
accordant trop de valeur aux mots que nous avons crees pour nous 
representer les pretendues forces de la nature. Dans toutes les 
sciences, mais dans les sciennes physiologique plus que dans 
toutes les autres, on est expose ä se faire illusion sur les 
mots. II ne faut jamais oublier que toutes les qualifications 
de forces minerales ou vitales donnees aux phenomenes de la 
nature ne sont qu'un langage figure dont il importe que nous 
ne soyons pas les dupes. II n'y a de reel que les manifestations 
phenomenes et les conditions de ces manifestations qu'il s'agit de 
determiner; c'est lä ce que la critique experimentale ne doit jamais 
perdre de vue. En un mot, la critique experimentale met tout en doute, 
except6 le principe du determinisme scientifique et rationnel dans 
les faits." 

3. 

„La loi nous donne le rapport numerique de Teffet a sa 
cause, et c'est la le but auquel s'arrete la science. Lorsqu'on 
possede la loi d'un phenomene, on connait donc non seulement le 
determinisme absolu des conditions de son existence, mais on a encore 
les rapports qui sont relatifs a toutes ses variations, de sorte qu'on 
peut predire les modifications de ce phenom6ne dans toutes les circon- 
stances donnees. 

Oomme corollaire de ce qui precede, nous ajouterons que le 
physiologiste ou le medecin ne doivent pas s'imaginer qu'ils 
ont ä rechercher la cause de la vie ou l'essence des maladies. 
Ce serait perdre completement son temps ä poursuivre un fantöme. II 
n'y a aucune realitc objective dans les mots vie, mort, sante, maladie. 
Ce sont des expressions litteraires dont nous nous servons parce qu'elles 
representent ä notre esprit Fapparence de certains phenomenes. Nous 
devons imiter en cela les physiciens et dire comme Newton, ä propos 
de Fattraction: „Les corps tombent d'apres un mouvement acceler6 dont 
on connait la loi: voilä le fait, le reel. Mais la cause premiere qui 
fait tomber ces corps est absolument inconnue. On peut dire, pour 
se representer le phenomene ä Tesprit, que les corps tombent comme 
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s^il y avait une force d^attraction qui les sollicite vers le centre de la 
ten-e, quasi esset attractio. Mais la force d^attraction n'existe pas, ou 
on ne la voit pas, ce n^est qu'un mot pour abreger le discours. De 
meme quand un physiologiste invoque la force vitale ou la vie, il ne 
la voit pas, il ne fait que prononcer un mot; le phönomene vital seul 
existe avec ses conditions materielles, et c'est lä la seule chose qu'il 
puisse etudier et connaitre.'' 

4 a. 

,^e Temploi du calcul dans l'etude des phenomenes des etres 
vivants; des moyennes et de la statistique. 

Enfin, il arrive quelquefois quil faut etendre Fexperiraentation com- 
parative en dehors de Tanimal, parce que les caüses d'erreurs peuvent 
aussi se rencontrer dans les instruments que Ton eraploie pour ex- 
perimenter. 

Je me borne ici ä signaler et ä döfinir le principe de Texperi- 
mentation comparative; il sera developpe ä propos des cas particuliers 
dans le cours de cet ouvrage. Je citerai^ dans la troisieme partie de 
cette introduction, des exeraples propres a demontrer Timportance de 
l'experimentation comparative, qui est la veritable base de la medecine 
experimentale ; il serait facile en eifet de prouver que presque toutes 
les erreurs experimentales viennent de ce qu'on a nögligö de juger com- 
parativement les faits, ou de ce que Ton a cru comparables des cas qui 
ne Fetaient pas. 

Dans les sciences experimentales, la mesure des pheno- 
menes est un point fondamental, puisque c'est par la deter- 
raination quantitative d^un effet relativement ä une cause 
donnee que la loi des phönomenes peut 6tre etablie. Si en 
biologie on veut arriver ä connaitre les lois de la vie, il faut donc 
non seulement observer et constater les phenomenes vitaux, mais de 
plus il faut fixer numöriquement les relations d'intensite dans lesquelles 
ils sont les uns par rapport aux autres. 

Oette application des mathematiques aux phenomenes naturels est 
le but de toute science, parce que l'expression de la loi des pheno- 
menes doit toujours etre mathematique. II faudrait pour cela que 
les donnees soumises au calcul fussent des resultats de faits suffi- 
samment analyses, de maniere ä etre sür qu'on connait completement . 
les conditions des phenomenes entre lesquels on veut etablir une equation. 
Or, je pense que les tentatives de ce genre sont prematurees dans la 
plupart des phenomenes de la vie, precisement parce que ces pheno- 
menes sont tellement complexes, qu'ä cote de quelques-unes de leurs 
conditions que nous connaissons, nous devons non seulement supposer, 
mais etre certain qu'il en existe une foule d'autres qui nous sont encore 
absolument inconnues. Je crois qu'actuellement la voie la plus utile ä 
suivre pour la physiologie et pour la medecine est de chercher a de- 
couvrir des faits nouveaux, au lieu d'essayer de reduire en equations 
ceux que la science possede. Ce n'est point que je condamne l'appli- 
cation mathematique dans les phenomenes biologiques, car c'est par 
eile seule que, dans la suite, la science se constituera; seulement j'ai 
la conviction que Fequation generale est impossible pour le moment. 
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Fetiide qualitative des phcnomenes devant necessairement preceder leur 
etude quantitative. 

Les physiciens et les chimistes ont dejä essaye bien souvent de 
reduire au calcul les phenomenes phyßico-chimiques des ßtres vivants. 
Parmi les anciens, aussi bien que parmi les modernes, des physiciens 
et des chimistes les plus eminents ont voulu etablir les principes d^une 
mecanique animale et les lois d'une statistique chimique des animaux. 
Bien que les progres des sciences physico-chimiques aient rendu la 
Solution de ces problemes plus abordable de nos jours que par le passe, 
cependant il me parait impossible d'arriver actuellement ä des con- 
clusions exactes, parce que les bases physiologiques manquent pour 
asseoir tous ces calculs. On peut bien sans doute etablir le bilan 
de ce que consomme un organisme vivant en aliments et de 
ce qu^l rend en excretions, mais ce ne seront lä que de purs 
resultats de statistique incapables d'apporter la lumiere sur 
les phenomenes intimes de la nutrition chez les etres vivants. 
Ce serait, suivant Fexpression d'un chimiste hollandais, vou- 
loir raconter ce qui se passe dans une maison en regardant 
ce qui entre par la porte et ce qui sort par la cheminee. On 
peut fixer exactement les deux termes extremes de la nutrition; mais si 
Ton veut ensuite interpreter Fintermediaire qui les separe, on se trouve 
dans un inconnu dont Fimagination cree la plus grande partie, et 
d'autant plus facilement que les chiffres se pretent souvent mer- 
veilleusement ä la demonstration des hypotheses les plus 
diverses. II ya vingt-cinq ans, a mon debut dans la carriere physio- 
logique, j'essayai, je crois, un des premiers, de porter Fexperimentation 
dans le milieu interieur de Forganisme, afin de suivre pas ä pas et 
experimentalement toutes ces transformations de matieres que les 
chimistes expliquaient theoriquement. J'instituai alors des experiences 
pour rechercher comment se detruit dans Fetre vivant le Sucre, un des 
principes alimentaires les mieux definis. Mais, au lieu de m'instruire 
sur la destruction du sucre, mes experiences me conduisirent 
ä decouvrir qu41 se produit constamment du sucre dans les 
animaux, independamment de la nature de Falimentation. De 
plus, ces recherches me donnerent la conviction qu'il s'accomplit dans 
le milieu organique animal une infinite de phenomenes physico-chimiques 
tres complexes qui donnent naissance ä beaucoup d'autres produits que 
nous ignorons encore, et dont les chimistes ne tiennent par consequent 
aucun compte dans leurs equations de statique. 

Ce qui manque aux statiques chimiques de la vie ou aux diverses 
appreciations numeriques que Fon donne des phenomenes physiologiques, 
ce ne sont certainement point les lumieres chimiques ni la rigueur des 
calculs; mais ce sont leurs bases physiologiques qui, la plupart du 
temps, sont fausses par cela seul qu'eUes sont incompletes. On est 
ensuite conduit ä Ferreur d'autant plus facilement qu'on part de ce 
resultat experimental incomplet, et qu'on raisonne sans verifier ä chaque 
pas les deductions du raisonnement. Je vais citer des exemples de ces 
calculs que je condamne, en les prenant dans des ouvrages pour les- 
quels j^ai d'ailleurs la plus grande estime. MM. Bidder et Schmidt 
(de Dorpat) ont publik en 1852 des travaux tres importants sur la 
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digestion et sur la nutrition. Leurs recherches contiennent des materiaux 
bruts, excellents et tres nombreux; mais le deductions de leurs calculs 
sont souvent, selon moi, hasard6es ou erronees^ u. s. w. 

4b. 

„Je citerai un exemple emprente ä la Chirurgie. Un grand 
Chirurgien fait des Operations; il fait ensuite un releve statistique des 
cas de mort et des cas de guerison, et il conclut, d'apres la statistique, 
que la loi de la mortalite dans cette Operation est de deux sur cinq. 
Eh bien, je dis que ce rapport ne signifie absolument rien scientifique- 
ment et ne donne aucune certitude pour faire une nouvelle Operation, 
car on ne sait pas si ce nouveau cas devra etre dans les gueris ou 
dans le morts. Ce qu'il y a reellement ä faire, au lieu de rassembler 
empiriquement les faits, c'est de les etudier plus exactement et chacun 
dans leur determinisme special. II faut examiner les cas de mort avec 
grand soin, chercher ä y decouvrir la cause des accidents mortels, afin 
de s'en rendre raaitre et d'eviter ces accidents. Alors, si Ton connait 
exactement lacause de la guerison et la cause dela mort, on aura 
toujours la guerison dans un cas dötermine. On ne saurait ad- 
mettre, en effet, que les cas qui ont eu des terminaisons diflferentes fussent 
identiques en tout point. 11 y a evidemment quelque chose qui a ete 
cause de la mort chex le malade qui a succombe, et qui ne s'est pas 
rencontre chez le malade qui gueri; c'est ce quelque chose qu'il faut de- 
terminer, et alors on pourra agir sur ces phenomenes ou les reconnaitre 
et les prevoir exactement; alors seulement on aura atteint le deter- 
minisme scientifique. Mais ce n'est pas ä Taide de la statistique qu'on 
y arrivera; jamais la statistique n'a rien appris nine peut rien 
apprendre sur la nature des phenomenes. J'appliquerai encore 
ce que je viens de dire a toutes les statistiques faites pour connaitre 
Tefficacite de certains remedes dans la guerison des maladies. Outre 
qu^on ne peut pas faire le dönombrement des malades qui guerissent 
tout seuls, malgre le remede, la statistique n'apprend absolument rien 
sur le mode d^action du medicament ni sur le m6canisme de la guerison 
chez ceux oü le remede aurait pu avoir une action. 

Les coincidences, dit-on, peuvent jouer dans les causes d'erreurs de 
la statistique un si grand role, qu'il ne faut conclure que d'apres des 
grands nombres. Mais le medecin n'a que faire de ce qu'on appelle 
la loi des grands nombres, loi qui, suivant Texpression d'un mathemati- 
cien, est toujours vraie en general et fausse en particulier. Ce qui veut 
dire que la loi des grands nombres n'apprend jamais rien pour 
un cas particulier. Or, ce qu'il faut au medecin, c'est de savoir si 
son malade guerira, et la recherche du determinisme scientifique seul 
peut le conduire ä cette connaissance. Je ne comprends pas qu'on 
puisse arriver ä une science pratique et precise en se fondant 
sur la statistique. En eifet, les resultats de la statistique, meme ceux 
qui sont fournis par les grands nombres, semblent indiquer qu'il y a 
dans les variations des phenomenes une compensation qui amene la loi; 
mais comme cette compensation est illimitee, cela ne peut jamais rien 
nous apprendre sur un cas particulier, meme de Taveu des mathemati- 
ciens; car ils admettent que, si la beule rouge est sortie cinquante fois 
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de suite, ce n'est pas une raison pour qu'une boüle blanche ait plus de 
Chance de sortir la cinquante et unieme fois. 

La statistique ne saurait donc enfanter que les sciences 
conjecturales; eile ne prodiiira jamais les sciences actives et 
experimentales, c'est-a-dire les sciences qui reglent les phc- 
nomenes d'apres les lois determinees. On obtiendra par la sta- 
tistique une conjecture avec une probabilite plus ou moins grande, sur 
un eas donne, mais jamais une certitude, jamais une determination ab- 
solue. Sans doute la statistique peut guider le pronostic du 
medecin, et en cela eile lui est utile. Je ne repousse donc pas 
l'emploi de la statistique en medecine, mais je blame qu'on ne cherche 
pas ä aller au dela et qu^on croie que la statistique doive servir de 
base a la science medicale; c'est cette idee fausse qui porte etre que 
conjecturale, et ils en concluent que le medecin est un artiste qui doit 
suppleer a Find^terminisme des cas particuliers par son genie, par son 
tact medical. Ce sont la des idees antiscientifiques contre lesquelles il 
faut s'elever de toutes ses forces, parce que ce sont elles qui contri- 
buent a faire croupir la medecine dans Tetat oü eile est depuis si long- 
temps. Toutes les sciences ont necessaie'ment commence par 
etre conjecturales; il y a encore aujourd'hui dans chaque 
science des parties conjecturales. La medecine est encore 
presque partout conjecturale, je ne le nie pas; mais je veux 
dire seulement que la science moderne doit faire ses efforts 
pour sortir de cet etat provisoire qui ne constitue pas un etat 
scientifique definitif, pas plus pour la medecine, que pour les 
autres sciences. L'etat scientifique sera plus long ä se cbnstituer et 
plus difficile ä obtenir en medecine, a cause de la complexite des phe- 
nomenes; mais le but du medecin savant est de ramener dans sa 
science comme dans toutes les autres Findetermine au determine. La 
statistique ne s'applique donc qu'ä des cas dans lesquels il y a encore 
indetermination dans la cause du phenomene observe. Dans ces circon- 
stances, la statistique ne peut servir suivant moi, qu'ä diriger l'obser- 
vateur vers la recherche de cette cause indeterminee, mais eile ne peut 
jamais conduire ä aucune loi reelle. J'insiste sur ce point, parce que 
beaucoup de medecins ont grande confiance dans la statistique, et ils 
croient que, lorsqu'elle est etablie sur des faits bien observes qu'ils 
considerent comme comparables entre eux, eile peut conduire ä la con- 
naissance de la loi des phenomenes. J'ai dit plus haut que jamais les 
faits ne sont identiques; des lors la statistique n'est qu'un denombre- 
ment empirique d'observations. 

En un mot, en se fondant sur la statistique, la medecine 
ne pourrait etre jamais qu'une science conjecturale; c'est 
seulement en se fondant sur le determinisme experimental 
qu'elle deviendra une science vraie, c'est-ä-dire une science 
certaine. Je considere cette idee comme le pivot de la mede- 
cine experimenlale, et, sous ce rapport, le medecin experimen- 
tateur se place ä un tout autre point de vue que le medecin 
dit observateur." 
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5 a. 

„II faut eviter a\ ec soin toute espece de Systeme, et la raison quCj 
j'en trouve, c'est que les systemes ne sont point dans la nature, 
mais seulement d^iis Tesprit des hömiries. Le positivisme qui 
au nom de la sciencej repousse les systemes philosophiques, a comme 
eux le tort d'etre un Systeme. Or, pour trouver la verite, il suffit que 
le savant se mette en face de la nature et qu'il l'interroge en suivant 
la medecine experiraentale et ä Taide de moyens d'investigation de plus 
en plus parfaits. Je pense que, dans ce cas, le meilleur Systeme 
philosophique consiste a ne pas en avoir. 

Comme experimentateur, j^evite dönc les systemes philosophiques, 
mais je ne saurais pour cela repousser cet esprit philosophique qui, sans 
etre nulle part, et partout, et qui, sans appartenir ä aucun Systeme, 
doit regner non seulement sur toutes les sciences, mais sur toutes les 
connaissances humaines. C'est ce qui fait que, tout en fuyant les 
systemes philosophiques, j'aime beaucoup les philosophes et 
je nie plais infiniment dans leur commerce. Eneffet, au point 
de vue scientifique, la philosophie represente l'inspiration 
eterhelle de la raison humaine vers la connaissance de Tin- 
connu. Des lors les philosophes se tiennent toujours dans leS questions 
en controverse, et une deccouverte que nous faisons nous en montre 
beaucoup d'autres a faire; c^est ce sentiment qu'exprime Pascal sous 
une forme paradoxale peut-etre quand il dit: „Nous ne cherchons, 
jamais les choses, mais la recherche des choses.^ 

5 b. 
II faut savoir que toutes nos divisions de sciences ne sont 
pas dans la nature, elles n'existent que dans notre esprit, 
qui, a raison de son infirmite, est oblige de creer des cate- 
gories de corps et de phenomenes afin de mieux les comprendrc 
en etudiant leurs qualites ou proprietes sous des points de 
vue speciaux. II en resulte qu'un meme corps peut etre etudie 
mineralogiquement, physiologiquement, pathologiquement, 
physiquement, chimiquement etc." 

5c. 
„L'erudition mal comprise (ich übersetze diesen Begriff mit „Gelehr- 
samkeit") a 6t6 et est encore un des plus grands obstacles a Favance- 
ment des sciences experimentales." 

5d. 
^La science vraie n'existe que lorsque Thomme est arrive a 
prevoir exactement les phenomenes de la nature et ä les maitriser." 

V 5e. 

„Ce serait absurde de croire qu'on doit aller chercher la science 
dans r^tude des livres que nous a lögues le pass6. On ne peut 
trouver la que Thistoire de Tesprit humain, ce qui est tout 
autre chose." 

5f. 

„Ce serait une grande Illusion du medecin que de croire 
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qu'il connait les maladies pour leur avoir donneunnom, pour 
les avoir classees et decrites, de meme que ce serait une 
Illusion du zoologiste ou du botaniste que de croire qu'ils 
connaissent les animaux et les v6g6taux parce qu'ils les ont 
denommes, catalogues, disseques et renferm^s dans un musee 
apres les avoir empailles, prepar6s ou desseches. ünmedeciii 
ne connaitra les maladies que lorsquMl pourra agir rationnelle- 
ment et experimentalement sur elles; de meme le zoologiste 
ne 'connaitra les animaux que lorsqu'il expliquera et r6glera 
les phenomenes de la vie. En resume, il ne faut pas devenir 
les dupes de nos propres Oeuvres.'' 



6 a. 

„Un professeur illustre de Berlin, Virchow, a systematise dans ces 

demiers temps la pathologie microscopique L'anatomo-pathologiste 

suppose demontre que toutes les alterations anatomiques sont toujours 
primitives, ce que je n'admets pas croyant, au contraire, que tres 
souvent Taltöration pathologique est consecutive, et qu'elle 
est la consequence ou le fruit de la maladie au lieu d'en etre 
le germe; ce qui n'em'peche pas que ce produit ne puisse 
devenir ensuite un germe morbide pour d'autres symptömes. 
Je n'admettrai donc pas que les cellules ou les fibres des tissus soient 
toujours primitivement atteintes; une alteration morbide physico-chimique 
du milieu organique pouvant ä eile seule amener le phenomene morbide 
a la maniere d'un Symptome toxique qui survient sans lesion primitive 
des tissus, et par la seule alteration du milieu. 

Le point de vue anatomique est donc tout ä fait insuifisant, et les 
alterations que Ton constate dans les cadavres apres la mort donnent 
bien plutot des caracteres pour reconnaitre et classer les maladies que 
des Icsions capables d^expliquer la mort. II est meme singulier de voir 
combien les medecins en general se preoccupent peu de ce dernier point 
de vue, qui est le vrai point de vue physiologique. Quand un medecin 
fait une autopsie de fievre typhoide, par exemple, il constate 
les lesions intestinales et est satisfait. Mais, en realite, cela 
ne lui explique absolument rien ni sur la cause de la maladie, 
ni sur Faction des medicaments, ni sur la raison de la mort. 
L'anatomie microscopique n'en apprend pas davantage, car, 
quand un individu meurt de tubercules, de pneumonie, de 
fievre typhoide, les lesions microscopiques qu'on trouve apres 
la mort existaient avant et souvent depuis longtemps, lamort 
n'est pas expliquee par les elements du tubercule ni par ceux 
des plaques intestinales, ni par ceux d'autres produits mor- 
bides;'^la mort ne peut etre en effet comprise que parce que 
quelque element histologique a perdu ses proprietes physiologiqucs, 
ce qui a amene ä sa suite la dislocation des phenomenes 
vitaux." 

6b. 

„Quand Fhypothese est soumise a la möthode experiraentale, eile 
devient une theorie; tandis que sil eile est soumise ä la logique seule, 
eile devient un Systeme." 
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6c. 
„üne science qui s'arreterait dans un Systeme resterait 
stationnaire et s'isolerait, car la systematisation est un veri- 
table enkystement scientifique, et toute partie enkystee dans 
un organisme cesse de participer *ä la vie generale de cet 
organisme. Les systemes tendent donc ä asservir Tesprit 
humain, et la seule utilite que Fon puisse, selon moi, leiir 
trouv^er, c'est de susciter des conibats qui les detruisent en 
agitant et en excitant la vitalite de la science. En effet, il 
faut chercher ä briser les entraves des systemes philosophiques 
et scientifiques, comme on briserait les chaines d'un esclavage 
intellectuel." 

7a. 
„La premiere condition que doit reraplir un savant qui se livre a 
I'investigation dans les phenoraenes naturels, c'est de conserver une 
entiere liberte d'esprit assise sur le doute philosophique. II ne faut 
pourtant point etre sceptique; il faut croire a la science, c'est-ä- 
dire au deterrainisme, au rapport absolut et necessaire des 
choses, aussi bien dans les phenomenes propres aux etres vivants que 
dans tous les autres; mais il faut en meme temps etre bien convaincu 
que nous n'avons ce rapport que d'unc maniere plus ou moins approxi- 
mative, et que les theories que nous possedons sont loin de reprösenter 
des verites immuables. Quand nous faisons une theorie generale dans 
nos sciences, la seule chose dont nous soyons certains, c'est que toutes 
ces theories sont fausses absolument parlant. Elle ne sont que des 
verites partielles et provisoires qui nous sont necessaires, comme des 
degres sur lesquels nous nous reposons, pour avancer dans 
Finvestigation." 

7b. 
„Dans les sciences il y a, au point de vue experimental, des idees 
qu'on appelle ä priori, parcc qu'elles sont le point de depart d^un 
raisonnement experimental; mais du point de vue de Fideogenese, 
ce sont en realite des idees a posteriori." 

7c. 
„L'experimentateur doit douter de son sentiment, c'est-ä-dire de 
Fidee ä priori ou de la theorie qui lui servent de point de depart; c'est 
pourquoi il est de precepte absolue de soumettre toujours son idee au 
•criterium experimental pour en controler la valeur. Mais quelle est au 
juste la base de ce criterium experimental? Cette question pourra 
paraitre superflue apres avoir dit et repete avec tout le monde que ce 
sont les faits qui jugent Fidee et nous donnent Fexperience. Les faits 
seuls sont reels, dit-on, et il faut s'en rapporter ä eux d'une maniere 
entiere et exclusive. O'est un fait, un fait brutal, repete-t-on encorc 
souvent; il n'y a pas ä raisonner, il faut s'y soumettre. Sans doute, 
j'admets que les faits sont les seules realites qui puissent donner la 
formule ä Fidee experimentale et lui servir en meme temps de controle; 
mais c'est ä la condition que la raison les accepte. Je pcnse 
que la croyancc aveuglc dans le fait qui pretend faire iaire la raison 

V. B e li r i n g 's Beiträge. Heft 8. 9 
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est aussi dangereuse pour les sciences experimentales que les croyances 
de sentiment ou de foi qui, elles aussi, imposent silence ä la raison. 

En un mot, dans la methode experimeAtale comme partout, 
le seul criterium reel est la raison. 

Un fait n'est rien par lui-meme, il ne vaut que par Tidee qui s'y 
rattache ou par la preuve qu'il fournit. Nous avons dit ailleurs que, 
quand on qualifie un fait nouveau de decouverte, ce n'est pas le fait 
lui-m6me qui constitue la decouverte, mais bien Fidee nouvelle qui en 
derive; de meme, quand un fait prouve, ce n'est point le fait lui-meme 
qui donne la preuve, mais seulement le rapport rationnel qu'il etablit 
entre le ph6nomene et sa cause. C'est ce rapport qui est la verito 
scientifique et qu'il s'agit maintenant de preciser davantage." 

7d. 
„La döcouverte est Tidee neuve qui surgit a propos d'un fait trouve 
par hasard ou autrement. Par cons6quent, il ne saurait y avoir de 
methode pour faire des decouvertes, parce que les theories philosophiques 
ne peuvent pas plus donner le sentiment inventif et la justesse de 
Fesprit a ceux qui ne les possedent pas, que la connaissance des theories 
acoustiques ou optiqaes ne peut donner une oreille juste ou une bonne 
vue ä ceux qui en sont naturellement prives. Seulement les bonnes 
methodes peuvent nous apprendre ä developper et ä mieux utiliser les 
facultes que la nature nous a devolues, tandis que les mauvaises methodes 
peuvent nous empecher d'en tirer un heureux profit. O'est ainsi que le 
genie de Finvention, si precieux dans les sciences, peut etre diminue ou 
meme etouffe par une mauvaise methode, tandis qu'une bonne methode 
peut Faccroitre et le developper. En un mot, une bonne methode favorisc 
le developpement scientifique et premunit le savant contre les causes 
d'erreurs si norabreuses qui'il rencontre dans la recherche de la verite; 
c'est la le seul objet que puisse se proposer la methode experimentale." 

7e. 
„On a Süuvent dit que, pour faire des decouvertes, il 
fallait etre ignorant. Cette opinion fausse, en eile -meme 
Cache cependant une verite. Elle signifie qu'il vaut mieux ne 
rien savoir que d'avoir dans Fesprit des idees fixes appuyees 
sur des theories dont on cherche toujours la confirmation en 
negligeant tout ce qui ne s'y rapporte pas.'* 

7f. 
„La science ne peut avancer que par revolution et par 
absorption des verites anciennes dans une forme scientifique 
nouvelle." 

„Les hommes mediocres sont ceux qui possedent le plus de con- 
naissances acqiuses.'* 

8 a. 

„Pour les arts et les lettres, la personnalite domine tout. 
II s'agit la d'une creation spontanee de Fesprit, et cela n'a plus rien 
de commun avec la constatation des phenomenes naturels, dans lesquels 
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notre esprit ne doit rien creer. Le passö conserve toute sa valeur dans 
ces creations des arts et des lettres; chaque individualit^ reste immu- 
able dans le temps et^ne peut se confondre avec les autres." 

8b. 
„II n'ya pas d'artiste medecin, parcequ'il ne peut y avoir d'oeuvre 
d'art mödical; ceux qui se qualifient ainsi, nuisent ä Tavancement de 
la science medicale, parcequ'ils augmentent la personnalit6 du medecin 
en diminuant Pimportance de la science." 



9. 
„Le desir que j'exprime ici (quant ä la medecine experimentale) 
repondrait ä peu pres h la pensee de Laplace, ä qui on demandait 
pourqui 11 avait propose de mettre des medecins ä Facademie des 
Sciences, puisque la medecine n'est pas une science: „O'est, r6pon- 
dit-il, afin qu'ils se trouvent avec des savants." 



IL 



Auseinandersetzung mit einigen von meinen 
Kritikern (Flügge, Benda, Schütz). 



£i]ileitimg. 

Ich beginne mit der Besprechung einiger Streitfragen auf dem 
Tuberculosegebiet, welche gegenwärtig besonders lebhaft erörtert werden, 
und welche über die Fachkreise hinaus die Gemüther in Bewegung gesetzt 
haben. Diese Streitfragen betreffen erstens die Bedingungen der Schwind- 
suchtentstehung beim Menschen unter dem Einfluss des Tuberculosevirus; 
zweitens die zweckmässigste Art der Tuberculosebekämpfung, drittens 
die Säiiglingsmilch und viertens die Beziehungen der Rind- und Menschen- 
Tuberkelbacillen zu einander. 

In einer besonderen Arbeit, welche ich in der diesjährigen No. 8 
der Berliner Klinischen Wochenschrift veröffentlicht und in dem vor- 
liegenden Heft sub. III von Neuem unverändert abgedruckt habe, sind 
durch Aufstellung von Thesen meine derzeitigen Anschauungen über 
die Tuberculoseentstehung beim Menschen und bei Thieren aphoristisch von 
mir skizzirt worden. Die Wahl dieser Art der Festlegung meines Stand- 
punktes in der Tuberculose-Aetiologie scheint mir insofern einigermaassen 
glücklich zu sein, als solche Autoren, welche sachlich mit mir die einzelnen 
Streitfragen discutiren wollen, nunmehr leicht feststellen können, in 
welchem Zusammenhang die zur Discussion stehende Einzelfrage mit 
meiner ätiologischen Gesammtauffassung steht. 

Ein herausgerissener Einzelsatz fordert zuweilen den lebhaftesten 
Widerspruch heraus und kann durch einen geschickten Kritiker mit 
Leichtigkeit so zerpflückt werden, dass er dem nicht durch eigenes 
Studium in die Sache eingeweihten Leser vollkommen unsinnig er- 
scheinen muss; während ganz derselbe Satz im Zusammenhang mit 
den übrigen Leitsätzen ganz plausibel ist. 

Das hat sich beispielsweise gezeigt bei der Discussion über die 
vielumstrittene Bedeutung einerseits der sogenannten Inhalations- 
tuberculose und andererseits der Fütterungstuberculose für die 
Schwindsuchtentstehung. Man hat nämlich vielfach in früherer Zeit jeden 
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aerogenen Import von Tuberculosevirus in den Mund und in die Nase 
ohne Weiteres gleichgesetzt mit directer Lungeninfection in dem 
Sinne, dass die in die oberen Athmungswege gelangenden Bacillen den 
Kehlkopfeingang passiren und sich dann auf der Schleimhaut des 
ßronchialbaums und in den Lungenalveolen ansiedeln; wonach dann die Ver- 
heerungen bei Lungenphthisikern entstehen, die wir auf dem Sections- 
tisch sehen und schon während des Lebens aus mannigfachen Symptomen 
erschliessen können. Es giebt jetzt aber bloss noch wenige ernsthaft zu 
nehmende Autoren, die nicht zugeben, dass die in die Mundhöhle und 
in den Nasenrachenring gelangten Tuberkelbacillen auch auf einem ganz 
anderen Wege, nämlich nach intestinaler Infection (die Intestina 
gerechnet vom Rachen abwärts durch den Magen bis zum Rectum 
= Tubus alimentarius) auf lymphogenem und haematogenem Wege 
primäre Herderkränkungen in den Lungen bewirken können. 

Ob demnach nach der Einathmung von Tuberkelbacillen aus der 
Luft bis in den Nasenrachenring hinterher überhaupt eine Lungentubercu- 
lose entsteht, und ob, wenn das nachweislich geschieht, die Lungen- 
tuberculose auf intestinale Infection oder pulmonale Infection 
zurückzuführen ist, das ist eben das Thema probandum. Wenn ich den 
Satz aufgestellt hätte: „Die inhalirten Tuberkelbacillen führen nicht selten 
auf intestinalem Wege zur Lungentuberculose, falls sie das überhaupt thun", 
dann würde dieser Satz ganz gewiss nicht durch Entrüstungsvota wider- 
legt werden können; und doch besagt er für manche hochangesehene 
Mediciner etwas ganz Absurdes, nämlich dass die Begriffe Inhalations- 
tuberculose und Fütterungstuberculose unter Um'ständen auf 
dasselbe herauskommen. Wie wenig ich die Möglichkeit einer 
Inhalation von Tuberkelbacillen und die dadurch für viele Menschen 
entstehende Infectionsgefahr leugne, mögen zwei Citate beweisen, eins 
aus meinem Wiener Vortrage vom 12. März 1903 und eins aus meinem 
Oasseier Vortrag vom 27. September 1903. 

Das erste Citat habe ich in der Deutschen medicinischen Wochen- 
schrift (1904, No. &) mit einigen einleitenden Worten folgendermassen 
reproducirt: 

„Für meinen Tuberculosebekämpfungsplan stelle ich die Ernährung 
der Säuglinge mit unschädlicher und heilkräftiger Milch in den Mittel- 
punkt. Wie schon in meinen früheren Arbeiten will ich jedoch auch hier 
nicht unterlassen, ausdrücklich zu betonen, dass hustende Phthisiker aufs 
sorgfältigste vom Säugling fern zu halten sind. Das in einer Phthisiker- 
wohnung überall verstreute Tuberculosevirus wird sicherlich auf die eine 
oder die andere Art seinen Weg auch in den Säuglingsmund finden und 
dann ebensogut wie die Tuberkelbacillen der Milch in die Lymphgefässe 
und in die Blutbahn gelangen; es wird auch in die Säuglingsmilch ge- 
langen; und wenn ich in meinem Oasseier Vortrage die Säuglingsmilch 
als die Hauptquelle für die Schwindsuchtentstehung bezeichnete, 
so habe ich geglaubt, bei meinen Zuhörern und bei den Lesern des ge- 
druckten Vortrages die Bekanntschaft mit folgender Stelle meines Wiener Vor- 
trages voraussetzen zu dürfen: Wenn ich auf die Erfahrungen exemplificiren 
darf, welche ich beim Studium der Unterkunftsbedingungen für tubercu- 
losegefährdete Rinder gemacht habe, dann muss ich sagen, dass hygie- 
nisch-musterhafte ünterkunftsräume nicht viel dazu beitragen können, 
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die Weiterverbreitung der Tuberculose zu hindern, wenn nicht gleichzeitig 
durch die Entfernung der Rinder mit offener Tuberculose die Ablagerung 
von Tuberkelbacillen verhindert oder wenigstens eingeschränkt wird. Die 
Wege, Welche ausgehustete oder sonst irgendwie von einem phthisischen 
Rinde in die Umgebung verstreute Tuberkelbacillen einschlagen, um 
schliesslich in den Organismus der übrigen Rinder im gleichen Räume 
hineinzugelangen, entziehen sich jeder Vorausberechnung, und ich halte 
es fast für unmöglich, durch mechanische und sonstige Vorkehrungen zu 
verhindern, dass das Tubercuiosevirus von einem Fall mit offener Tuber- 
culose auf die Mitinsassen in demselben Raum übergeht. Für erwachsene 
Individuen, welche in gesundem Zustande in der Epidermis, in der Epi- 
theldecke der Schleimhäute und in den antibacteriellen Fermenten des 
' Intestinaltractus einen mächtigen Schutzwall gegenüber der krankmachen- 
den Wirkung der Tuberkelbacillen besitzen, schätze ich die Infections- 
gefahr nicht besonders hoch ein, wenn der Import nicht so massig 
stattfindet, wie im willkürlichen Laboratoriumsexperiment. Dagegen sind 
die Neugeborenen wegen ihrer leicht permeablen und durch Fermente 
nicht geschützten Schleimhäute der Aufnahme von Tuberkelbacillen in 
die Säftemasse so sehr exponirt, dass ich mir ein Ausbleiben der In- 
fection in einem Räume, in welchem sich ein hustendes phthisisches 
Individuum befindet, bei ihnen kaum vorstellen kann. Ist doch jetzt 
zur Genüge bewiesen, dass die Luft nicht bloss Träger sein kann von 
getrockneten, sondern auch von feuchten Bacillen. Befindet sich das 
Virus aber in der Luft (ist es gewissermassen volatil), dann ist seine 
Aufnahme durch den Mund und von da in den Intestinaltractus gar 
nicht zu vermeiden. 

Solche Erwägungen gelten in gleicher Weise für die Kinder, wie die 
neugeborenen Kälber." 

In Gas sei sagte ich: 

„Ich muss Ihnen zu allererst das Geständniss ablegen, dass nach 
meinem Dafürhalten bisher noch nirgends der einwandfreie Beweis er- 
bracht ist von dem Vorkommen einer Lungenschwindsucht des Menschen 
infolge einer tuberculösen Infection bei einem gesunden ausgewachsenen 
Menschen, dass vielmehr die typische Lungenschwindsucht eine tuberculose 
Infection im Kindesalter zur Voraussetzung hat. Selbst wenn man die 
Fälle hinzunimmt, wo Leichendiener, Schlächter, Laboratoriumsarbeiter, 
wie im Experiment, mit Tubercuiosevirus vom subcutanen Gewebe aus 
reichlich inficirt worden sind, vermisse ich den Beweis dafür, dass durch 
die traumatische Infection bei einem vorher noch nicht mit Tuberkel- 
bacillen inficirten Menschen Lungenschwindsucht entstanden ist. 

Ich kenne sehr wohl die statistischen Argumente, welche aus der 
höheren Tuberculose-Erkrankungsziffer und Sterbeziffer von Kranken- 
pflegern, von Bewohnern eines Hauses, in welchem notorische Phthi- 
siker leben, von Insassen der Gefangenenanstalten, die Entstehung von 
Lungenschwindsucht durch Einathmung tuberkelbacillenhaltigen Staubes 
oder tuberkelbacillenhaltiger Tröpfchen beweisen sollen. Aber angesichts 
der oben geschilderten Verbreitungsverhältnisse der Tuberculose unter 
dem Menschengeschlecht ist der Einwand ganz gewiss berechtigt, dass 
die an Lungenschwindsucht zu Grunde gehenden Personen der genannten 
Art schon vorher tuberculose Herde in ihren Lungen hatten, und dass 



Auseinandersetzung mit einigen von meinen Kritikern. 23 

die schon vorhandene Lungenerkran kung durch die tuberculose-begün- 
stigende Lebensweise jener Personen in floride Phthisis übergeführt 
worden ist. 

Um nicht missverstanden zu werden, betone ich hier mit Nachdruck, 
dass ich durchaus nicht Infectionen mit Tuberculosevirus auch bei er- 
wachsenen Menschen in Abrede stelle; ich nehme sogar an, dass kaum 
einer von uns der Infection im vorgeschrittenen Lebensalter entgeht. 
Nur dass solche Infectionen zur Höhlenbildung in den Lungen und zu 
den übrigen Symptomen der typischen Lu-ngenschwindsucht führen, 
halte ich für ebensowenig einwandfrei bewiesen, wie Koch mit Recht 
den ganz einwandfreien Beweis dafür vermisst, dass Rindertuberculose- 
virus die Ursache menschlicher Lungenschwindsucht in einem concreten 
Falle geworden ist. 

Ich kann in meinen Concessionen an die bisherige AuflFassung der 
Schwindsuchtentstehung durch Einathmung von tuberkelbacillenhaltigem 
Staub und tuberkelbacillenhaltigen Tröpfchen noch weitergehen, indem 
ich nicht bloss die Möglichkeit, sondern das thatsächliche Vorkommen 
tuberculöser Lungenerkrankungen mit schliesslichem Ausgang in Schwind- 
sucht durch Infection erwachsener Menschen in dem Sinne zugestehe, 
dass häufig auf der Grundlage einer im frühen Kindesalter erfolgten In- 
fection eine Lungenschwindsucht erst zum Ausbruch gelangt, wenn 
spätere Infectionen noch hinzukommen. Aber die Gelegenheit zur Infec- 
tion mit Tuberkelbacillen kann für erwachsene Menschen allein für sich 
iür die Entstehung der Lungenschwindsucht einen entscheidenden Factor 
nicht repräsentiren. Ich kann mich da auf die Autorität des Geheim- 
rath Moritz Schmidt in Frankfurt a. M. berufen, welcher durch seine 
unzähligen Untersuchungen tuberculöser Kehlköpfe während eines Zeit- 
raums von 40 Jahren ganz gewiss mehr als sonst jemand der tubercu- 
lösen Infection ausgesetzt gewesen ist. Er ist aber ebensowenig wie 
seine vielen Assistenten schwindsüchtig geworden. 

Nach meinen thierexperimentellen Untersuchungen entstehen die für 
menschliche Lungenschwindsucht charakteristischen Gewebszeistörungen 
immer erst auf der Basis einer weitgehenden und langdauernden üm- 
stimmung der vitalen Apparate des Gesammtorganisraus. Unsere Vor- 
fahren hatten dafür die Ausdrücke „Dyskrasie" und „Constitution eile 
Erkrankung" in die medicinische Sprache eingeführt. Namentlich bei 
Ziegen, aber auch bei anderen Thierarten, habe ich willkürlich ein der 
menschlichen Lungenschwindsucht ganz ähnliches Krankheitsbild hervor- 
gerufen, wenn ich durch langdauernde Vorbehandlung einen massigen 
Grad von Tuberculoseimmunität erzeugt hatte und hinterher dann ein 
starkes Virus in die ßlutbahn einspritzte. So halte ich auch die Ge- 
webszerslörungen bei der menschlichen Lungenschwindsucht für den 
Ausdruck einer Infection bei einem durch frühzeitigen Import von Tu- 
berkelbacillen weniger tuberculoseerapfänglich gewordenen Individuum. 
Die Gewebszerstörung bewirkenden Spätinfectionen können im Einzel- 
fall auf inhalirte Tuberkelbacillen zurückgeführt werden. Sie können 
aber auch von schon vorhandenen Tuberculoseherden ausgehen und so 
gewissermaassen als Autoinfectionen oder Metastasen gedeutet werden. 
Würden wir eine gleich grosse Bacillenmenge, wie die in 
Schwindsuchtslungen zu findende, einem noch nicht partiell 
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iramunisirtcn Menschen in die Gewebesäfte einbringen, dann 
würde er eine acut zum Tode führende Miliartuberculose, 
aber nie im Leben eine Lungenschwindsucht bekommen! 

Wenn wir ein tuberculosefreies Individuum Tuberkelbacillen ein- 
athmen lassen, so ist ganz sicher die Gelegenheit zur Infection der 
Rachenorgane und des Magendarmcanals gegeben; ob dabei überhaupt 
Bacillen direct in die Lungen gelangen, ist dagegen nicht mit Sicher- 
heit zu behaupten. Der Infection der Rachen- und Halsorgane ent- 
spricht dann immer eine Erkrankung der Lymphgefässe und Drüsen am 
Halse, die dem inficirten Individuum einen skrofulösen Habitus ver- 
leihen. Nun rufe man sich einmal den Hals schwindsüchtiger Menschen 
in Erinnerung! Es hat fast den Anschein, als ob zu der Zeit, wo ein 
Mensch als Schwindsuchtscandidat bezeichnet werden kann, seine Hals- 
organe schon ziemlich immun sein müssen gegen vulgäre tuberculöse 
Infectionen! 

Auch eine zweite vielverbreitete Anschauung muss ich zurück- 
weisen, welche dahin geht, dass erbliche Factoren das Entschei- 
dende sind. Rein theoretisch betrachtet, ist ja eine intrauterine Tuber- 
culoseinfection ganz gewiss möglich, und in vereinzelten Fällen ist sie 
auch thatsächlich festgestellt. Praktische Wichtigkeit hat aber weder 
die elterliche oder gar vorelterliche Vererbung der Tuberkelbacillen, 
noch die Hypothese der Vererbung einer körperlichen Disposition zur 
Tuberculöse. 

Und doch ist nach meinen Untersuchungen die in den Volksglauben 
übergegangene Ueberzeugung von dem Einfluss der Eltern, Grosseltern 
und naher Verwandter auf. die Entstehung der Lungenschwindsucht 
ganz richtig. Auch ich bin der Meinung, dass man mit vollem Recht 
von der schlechten Prognose der Familientuberculosefälle sprechen 
kann. Wenn in der Krankheitsgeschichte Todesfälle an Lungenschwind- 
sucht bei ganz nahen Verwandten festgestellt werden, dann würde ich die 
klinisch noch nicht manifestirte, aber durch Tuberculinreaction, 
durch Inoskopie und durch Agglubinatiosdiagnose festgestellte Tuberculose- 
infection immer recht pessimistisch ansehen. 

Man wird mit einigem Rechte mich fragen, wie ich 3ie Vererbung 
leugnen und doch den Einfluss der Ascendenten, Cognaten und Haus- 
genossen auf die Entstehung der Lungenschwindsucht so hoch veran- 
schlagen kann. Es bedarf jedoch bloss einer kleinen begrifflichen Aus- 
einandersetzung, um meine Auffassung der Sachlage ins rechte Licht 
zu setzen. 

Der Ausdruck „Vererbung der Tuberculöse oder vielmehr 
der Tuberculosebacillen" kann sehr Verschiedenartiges bedeuten. 
Man kann da an väterliche und mütterliche Vererbung denken, man 
kann auf grossväterliche und grossmütterliche Vererbung und noch weiter 
in der Ahnenreihe zurückgehen. Wenn wir die elterliche Vererbung als 
congenitale, die weiter zurückliegende als prägenitale Heredität be- 
zeichnen, so kommt für die epidemiologische Lungenschwin'dsuchtentstehung 
im Allgemeinen weder die prägenitale, noch die congenitale Heredität in 
Betracht, und soweit man bei meiner Annahme des Verwandteneinflusses 
überhaunt von Vererhune^ reden will, mnssto, man von nost genital er 
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Dass in der That die menschliche Tuberculosc in der Regel post- 
genital entsteht, ist jetzt fast überall anerkannt. Ich habe die Erfahrung 
genoacht, dass man für wissenschaftliehe Forschungen, wenn man Neues 
entdecken will, gerade die Ausnahmen von der Regel zum Gegenstande 
seines Studiums machen muss; für die Praxis aber thut man gut, sich 
an die Regel zu halten. So werden wir auch in der Tuberculosc- 
bekämpfung ohne Schaden die congenitalen Tubcrculosefälle vernach- 
lässigen können, um so mehr aber die Bedingungen studiren müssen, 
unter welchen im extrauterinen Leben die zur Schwindsucht führen- 
den Tubercutoseinfectionen entstehen, und da glaube ich eine neue Regel 
entdeckt zu haben, welche sich in dem Satz formuliren lässt: 

„Die Säuglingsmilch ist die Hauptquelle für die Schwind- 
such tentstehung.'' 

Diese Behauptung wird auf den ersten Blick überraschen müssen. 
Wird doch seit langer Zeit schon darauf gehalten, dass der Säugling 
keimfreie oder wenigstens keimarme Milch bekommt. Die Muttermilch 
und die Ammenmilch wird von Brustkindern in keimarmem Zustande 
genossen. Die Kuhmilch künstlich ernährter Kinder wird meistens vorher 
abgekocht, wogegen im späteren Lebensalter des Menschen viel ge- 
ringere Sorgfalt verwendet wird auf die Auswahl möglichst steriler Milch. 
Wie ist das vereinbar mit der Tuberculosegefahr, welche gerade die 
Säuglingsrailch in sich bergen soll? 

Und doch ist es so, aber nicht wegen der schlechten Beschaffenheit 
gerade der Säuglingsmilch, sondern deswegen, weil der menschliche 
Säugling, gleich allen thierischen Säuglingen, in seinem Verdauungs- 
apparat der Schutzeinrichtungen entbehrt, die im erwachsenen Zustande 
normaler Weise das Eindringen von Krankheitserregern in die Gewebs- 
säfte verhindern." 

Im Allgemeinen vermeide ich es gern, mich selber zu citiren; dieses 
Mal muss ich es deswegen thun, weil sehr einflussreiche medicinische 
Autoritäten in Berlin es für unmöglich erklärt haben, dass sie solche 
früher von mir abgegebenen Erklärungen im Kopfe behalten könnten. 



Die Frage nach der Bedeutung der intestinalen und der pulmonalen 
Infection für die Lungenschwindsuchtentstehung ist für mich eine Quan- 
titätsfrage. Aus neuerdings bekannt gewordenen Aeusserungen her- 
vorragender Fachmänner geht hervor, dass diese Auffassung der Sach- 
lage viel mehr verbreitet ist, als meine Gegner in der Inhalationsfrage 
bei der Discussion am 18. Januar 1904 im Verein für innere Medicin 
(B. Fraenkel und A. Baginsky) es glauben machen wollten. Auch 
Orth und Flügge schieben nicht alles auf eine primär-pulmonale Infec- 
tion. Aber Geheimrath Orth sagt ungefähr F'olgendes: Das haben wir 
pathologische Anatomen lange gewusst; für uns ist die Sache erledigt; 
es bleibt Alles beim Alten, soweit die Wissenschaft sich mit der vor- 
liegenden Frage zu beschäftigen hat. 

Und Geheimrath Flügge sagt nicht mit dürren Worten, aber dem 
Sinne nach: Was Behring von der hämatogenen und lymphoeenen 
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Ribbert; ich glaube auch beinahe daran; jedoch das geht mich als 
Hygieniker nichts an; die Erledigung solcher Sachen überlasse ich d«n 
pathologischen Anatomen. Ich bleibe bei der Lehre von der sputogenen 
Schwindsuchtentstehung und bei der Tuberculosetilgung durch consequente 
Sputurabeseitigung. 

1. Flagge. 

Noch in letzter Zeit sind meine Bemühungen um eine veränderte 
Frontstellung im Kampf gegen die Tuberculose, specielJ meine Versuche 
zur Verhütung von krankmachenden Tuberculose-Infectionen im Säuglings- 
alter, als überflüssig und verfehlt bezeichnet worden, weil die Statistik 
beweise, dass die Koch 'sehe Auflassung der Tuberculoseentstehung, 
wenn sie consequente Nutzanwendung in der Praxis findet, zur Tuberculose- 
tilgung vollkommen ausreiche. Die Anhänger dieser Auffassung wollen 
das Tuberculosevirus ausrotten, und sie hoffen dieses Ziel auf einem 
Wege zu erreichen, welchen Flügge vor Kurzem folgendermassen ge- 
kennzeichnet hat: 

„Der Auswurf ist stets in einen Spucknapf zu entleeren (ob dieser 
trockene oder nasse Füllung enthält, ist für die Verbreitung ganz gleich- 
giltig). Da rasch wirksame und praktisch verwendbare Desinfections- 
mittel für Sputum nicht existiren und die Reinigung der Spucknäpfe 
Schwierigkeiten bereitet, ist die Verwendung der verbrennbaren Carton- 
Spucknäpfe (auch für die Armenpraxis) dringend anzuraten. Ist ein 
Spucknapf nicht erreichbar, so soll der Kranke ein Spuckfläschchen 
(Modell Knopf oder besser ein verbrennbares aus Carton) benutzen; oder 
der Auswurf ist ausnahmsweise ins Taschentuch zu entleeren. Die dazu 
benutzten Taschentücher, ebenso die Tücher, mit Vielehen Sputumreste 
von Mund und Bart abgewischt, oder welche bei heftigem Husten vor 
den Mund gehalten waren, sind höchstens einen Tag zu benutzen, weil 
sonst solches Austrocknen stattfinden kann, dass sich Fasern mit trockenen 
Sputumtheilchen ablösen. Empfehlenswerth ist für diese Zwecke die Be- 
nutzung von Papiertaschentüchern, die nach dem Gebrauch verbrannt 
werden (10 Stück SYg Pf.). Sputumreste gelangen bei den meisten 
Kranken noch an die Kleider (Tascheneingang) und an die Finger. 
Letztere sollen häufig, unbedingt nach merklicher Beschmutzung mit 
Sputum, gründlich mit Seife und Wasser gereinigt werden; beschmutzte 
Oberkleider sind thunlichst monatlich einmal durch Abbürsten mit 
107oo Sublimatlösung oder durch Formaldehyd ^) in der Desinfections- 
anstalt zu desinficiren. 

Die Tröpfchen-Infection ist dadurch einzuschränken, dass, wenn der 
Phthisiker sich in der Nähe von anderen Menschen befindet, er sich von 
diesen während der Hustenstösse fernhält und den Kopf abwendet, 
oder das Taschentuch vor den Mund hält. In gemeinsamen Arbeits- 
räumen, Bureaux und dergleichen betrage der Abstand zwischen den 
Köpfen der Arbeitenden mindestens 1 m. Wo ohne Betriebsstörung 

1) Flügge scheint immer noch an die Wirksamkeit seiner Formaldehyd -Des- 
infectionsraethüde, die man die Breslauer Methode nennt, zu glauben, obwohl 
nichts einfacher ist als der Nachweis des vollständigen Versagens dieser Methode, 
wenn es sich darum handelt, Tuberkelbacillen abzutödten! 
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zwischen den Köpfen der Schreibenden oder zwischen benachbarten 
Arbeitsplätzen trennende Zwischenwände sich anbringen lassen, unterstützt 
und erleichtert dies die übrigen Massnahmen. 

Im Schlaf-, bezw. Krankenzimmer kann die Abgrenzung des Bettes 
durch einen Vorsetzer aus glattem Stoff von Vortheil sein. Wenn irgend 
möglich, soll aber das Bett des Phthisikers in einem besonderen Raum 
untergebracht werden; und über Tag ist ein Zusammendrängen von 
anderen Menschen in der Nähe des Phthisikers zu vermeiden. Wo die 
Wohnungsverhältnisse die Befolgung dieser Vorschrift nicht gestatten, ist 
der Kranke womöglich aus der gefährdeten Umgebung herauszubringen i) 
durch üeberführung in eine Heilstätte (Heimstätte, Reconvalescentenheim). 
Insbesondere ist iur Perioden der Verschlimmerung des Leidens eine 
zeitweise Aufnahme in solche Anstalten ins Auge zufassen. In manchen 
Fällen wird die Beschaffung einer anderen Wohnung mit der Möglichkeit 
der Isolirung des Kranken in einem besonderen Räume anzustreben sein. 
Von Phihisikern verlassene Wohnungen sind durch geschulte Desinfecteure 
zu desinficiren.** 

Flügge sagt von solchen Aerzten, welche die Bacillenjagd im 
Kampf gegen die Tuberculose nicht so hoch stellen, wie die Fürsorge 
für Licht und Luft in menschlichen Wohnräumen, verächtlich, dass 
sie „unter dem Deckmantel der Hygiene auftreten", und er stigmatisirt diese 
dem Spucknapf weniger huldigenden Mediciner als „Licht- und Luft- 
fanatiker". Wenn somit Flügge einen tuberculosebedrohten Menschen 
besser aufgehoben glaubt in einem lichtarmen, aber mit recht vielen 
Carton-Spucknäpfen ausgestatteten Raum, als in einer sonnigen aber 
spucknapffreien Wohnung, so setzt er sich der Gefahr aus, als „Spuck- 
napf-Fanatiker" charakterisirt zu werden, der, seinen Spucknäpfen 
und seinen fleissig ausgearbeiteten, aber das Ziel verfehlenden Desinfec- 
tionsmethoden zu Liebe, nicht einmal in seinen eigenen Lehrmeinungen 
consequent ist. 

Flügge hat nämlich in seine Zeitschrift eine Arbeit aus dem Koch- 
schen Institut aufgenommen, in welcher von Mitulescu nachgewiesen 
wird, dass viel gelesene Romane und populär wissenschaftliche Zeit- 
schriften virulente Tuberkelbacillen in mehr als 30 pCt. der untersuchten 
Exemplare enthalten. Ein einziger Phthisiker soll in einer Bibliothek alle 
Actenbündel und Hefte, die durch seine Hände gingen, inficirt und 
dadurch den Tod von 20 vorher gesunden Bibliotheksbeamten an Lungen- 
schwindsucht bewirkt haben 2). Ich möchte wissen, wie Flügge diese 

1) Nach dem bekannten Spruch: „Bewahr mein Haus, steck' andere an". 

2) Diese von Flügge, wie es scheint, als glaubhaft gehaltene Legende habe ich 
schon in meinem Vortrag im Verein für innere Medicin als das charakterisirt, was sie 
ist, nämlich als tencjenziöse Ausnützung eines Laien -Klatsches, durch Inhalations- 
Fanatiker, die — um mit Claude Bernard zu reden „dupes de ses propres 
Oeuvres" werden. Sie wird vollends lächerlich durch nachstehenden Brief, welchen 
ich inzwischen aus Amerika bekommen habe: 

March 3. 1904. 
Excel lence E. von Behring, Marburg, Germauy. 
My Dear Professor Behring! 
1 have seen in recent discussion, reported in the medical Journals, a reference 
to Dr. Knopf, in regard to the infection of record books, and which he attributed to 
an occurrence in the Health Bureau of Lansing, Michigan, and seems to have reported 
in one of the French Journals. 
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„librogene" Schwindsuchtsgefahr durch Spucknäpfe und Sputum- 
desinfection beseitigen will! Aber noch andere von seinem Standpunkt 
aus sehr grosse Infectionsgefahren vernachlässigt Flügge, z. B. diejenige, 
welche der russische Corpsarzt des Gardecorps und Wirkliche Staatsrath 
Dr. Simon ünterberger in seiner kleinen Brochüre „Die Tubercu- 
losefrage zur Zeit der Tuberculoseconferenz in Berlin vom 
22. bis 26. October 1902" in drastischer Weise glossirt, unter Bezug- 
nahme auf das, was auf einem früheren Congress ein Redner mit folgen- 
den Worten vorgebracht hatte: 

„Ueberhaupt ist ernstlich zu erwägen, ob nicht das Küssen in anderer 
allgemein befriedigender Weise sich ersetzen lässt, vielleicht durch Be- 
rührung der Nasen nach Art der Eskimos; vielleicht auch empfiehlt es 
sich, die Lösung dieser wichtigen Frage durch ein Preisausschreiben 
in die Wege zu leiten. Wir wollen, schreibt Rathlef^), das Grüssen 
von den Eskimos lernen!" Dazu bemerkt U.: „Ja, wenn das uns doch 
wenigstens sicher vor Ansteckung schützte! Aber übersieht denn der 
Herr Doctor wirklich, dass eine Nasen beruh rung auch sehr gefährlich 
werden kann, — und zwar nicht einmal so sehr aus ästhetischen Gründen 
besonders bei kaltem Wetter — als, weil ja bei einer solchen Be- 
grüssung jemand, der kitzlicher Natur ist, leicht anfangen könnte zu 
niesen und derart den unglücklichen Anderen erbarmungslos der Flügge- 
schen Tröpfcheninhalation aussetze? Das Nähern der Nasen wäre also 
vor Allem sehr unpractisch, weil es den Zweck, dem es dienen soll, 
nicht erfüllt. Auch mag der Dichter gewiss recht haben, wenn er sagt: 

Dr. Heory B. Baker who is the Secretary of tue State Board of Health of 
Michigan, and who is a personal friend of mine, has been applied to for more parti- 
cular Information, and it appears that the matter refers to a news-paper (idem publis- 
hed in Detroit. October 14. 1899*), and undoubtedly refers to a claim made 
by some one in Russia, -whcre such an infection is said to have taken place. 

I send you herewith a copy of the uotice that has been sent out by the Lan- 
sing Health Bureau, and may that Dr. Baker writes me that nothing of the sort has 
occurred in the office at Michigan. 

I would now be greatly pleased if you could send me a copy of Dr. Knopfs 
publication in the Press Medical to which you have referred . . and in which he evi- 
dently makes absolutely erroneous statements which have no foundation in fact what- 
soever. 

Thanking you in advancei I remain. 
Sincerely yours. 

Karl von Ruck. 
(Dictated hy K. v. R.) . 

(One euclosure.) 

*) Copy of the original hektograph distributed by this office, Oct. 16, 1889. 

Cousumption spread by infected record books. (2151) 

In the „Abend-Post'\ Detroit, Oct., 14, is an interesting paragraph relative to 
twenty Clerks who, in a short period of time, were taken sick with consumption, they 
all having worked over records which upon examination by a bacteriologist were found 
to be infected, trough and trough, with tubercular bacilli. Further examination showed 
that they had probably been infected by a consumptive clerk who had the habit of 
moistening bis fingers in bis mouth whenever he turned the pages of the record books. 
In this raanner all the books had become. thoroughly infected. Possibly the twenty 
Clerks contracted the disease from the records used hy him, by a similar habit; but 
it seems quite as probable that some of them may have contracted it from the first 
one or from the records in some manner through the air. 

1) R., Gesundheit und Trost für Schwindsüchtige. Stuttgart. 1902. 



Auseinandersetzung mit einigen von meinen Kritikern (Flügge). 29 

Unmöglich ist es, halbwegs gründlich 
Zu schreiben über einen Kuss, 
Weil das Verfahren durchaus mündlich. 
Und ewig mündlich bleiben muss.** 

Zur Spucknapffrage äussert sich Unterberger folgendermaassen: 
„Da (nach Koch, Flügge, B. Fraenkel u. s. w.) die Tuberkelbacillen, 
welche den Menschen bedrohen, nur aus dem Sputum stammen sollten, 
so wurden zur Vernichtung und Abhaltung derselben alle möglichen Mittel 
erfunden, wie Gesichtsmasken (Fränkel), Glasscheidewände (Flügge), 
Fächer (Leube) und die mannigfaltigsten Spucknäpfe. Auf der Conferenz 
wurde sogar in einem langen Vortrage über die Fagon der Spucknäpfe 
gesprochen und schliesslich die Proposition gestellt, eine Oommission 
zusammenzuberufen , um Normal-Spucknäpfe festzustellen! Diese 
Proposition wird selbstverständlich dasselbe Schicksal haben, wie die 
Proposition auf dem ersten Tuberculose-Oongress in Berlin über das 
Küssen. Da nun die Verbreitung der Tuberculose nur durch Tuberculöse 
geschehen soll, so müsste die Isolirung aller Tuberculosen die 
einzige logische Consequenz der Infectionstheorie und der mit ihr Hand 
in Hand gehenden und wahrlich keine Grenzen mehr kennenden Bacillen- 
panik sein. Die Tuberculosen müssen also wie die Pestkranken ge- 
mieden werden und bei solchen Anschauungen ist es erklärlich, dass 
schon viele Fälle von Phthisiophobie constatirt worden sind.'' 

Was die Kussfrage angeht, so ist sie ein zu heikles Thema, als dass 
ich darauf hier näher eingehen könnte. Zu Gunsten der Forderung, dass man 
nicht rücksichtslos in die Stube, in die Eisenbahnwaggons, Pferdebahnen, 
auf die Stiefeln und Kleider seiner Mitmenschen spucken, und dass man 
die Bücher reinlich halten soll, bedarf es aber nach meiner Meinung der 
Legenden betreffend die librogen und sputogen bei erwachsenen Menschen 
entstandenen Schwindsuchtfälle ebensowenig, wie der Irrlehre, dass mit 
der Vermehrung der Spucknäpfe die Tuberculosetilgung gesichert und un- 
auflöslich verknüpft ist. 

Flügge hält die von mir in den Vordergrund gestellte Frage, auf 
welchem Wege das Tuberculosevirus unter den in der Natur vorkommen- 
den Lebensbedingungen des Menschen in die Säftemasse eindringt und 
wo zuerst es Krankheitsherde macht, für hygienisch gleichgültig; er ist 
der Meinung, dass sie bloss „das Interesse der Pathologen erregen 
müsse, für den Hygieniker aber ohne wesentliche Bedeutung sei." Im 
Uebrigen aber glaubt er mit Ribbert, dass auch die mit dem Luft- 
strom in die Mundhöhle gelangenden Tuberkelbacillen erst in die Blut- 
bahn gelangt sein müssen, ehe sie zu Herderkrankungen in der Lunge 
führen. 

Dieses Zugcständniss ist sehr bemerkenswerth, wenn man berück- 
sichtigt, dass andere Spucknapffanatiker der Meinung sind, dass die 
moderne Tuberculosebekämpfung, und speciell die Heilstättenbevvegung, 
steht und fällt mit der Richtigkeit oder Unrichtigkeit der Hypothese, 
dass die eingeathmeten Tuberkelbacillen nicht auf dem Wege der Blut- 
und Lymphbahnen zu Herderkrankungen in den Lungen führen, sondern 
direct sich in den Lungenbläschen und auf der Schleimhaut des Respi- 
rationsapparates ansiedeln. 

In England aber soll im Laufe von 50 Jahi'en die Tuberculosesterblich» 
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keit um 40 pCt. heruntergegangen sein in Folge der verbesserten Zufuhr 
von Luft und Licht in den Strassen und Wohnungen, trotzdem dort der 
Sputumdesinfection, der Spucknapffrage und den Heilstätten nichts von 
diesem Räckgang der Sterblichkeit auf Rechnung zu schreiben ist 
(Thorne-Thorne). 

Ich will hier nichts gegen die opferwillige Bethätigung des Geraein- 
sinnes im deutschen Volke bei der Begründung von Heilstätten sagen. 
Ihre Existenzberechtigung ist m. E. durchaus nicht abhängig von der 
Frage, ob Fraenkel Recht hat, wenn er die menschliche Schwindsucht 
durch primäre Lungeninfection eingeathmeter Tuberkelbacillen entstehen 
lässt, oder diejenigen Tuberculoseforscher, welche an eine lymphogene und 
hämatogene Lungentuberculoseentstehung glauben, zu welchem Glauben 
auch ich mich bekenne unter Hinzufügung der Behaup'ung, dass der 
Grund zur Lungentuberculose und Schwindsucht in der Regel schon im 
frühesten Kindesalter gelegt wird. 

Ich könnte von meinem Standpunkt aus sogar besser die Heilstätten 
vertheidigen, wie Fraenkel, der sich in der schwierigen Situation be- 
findet, die bei seiner Auffassung der Sachlage so grosse Gefährdung 
tuberculoseverdächtiger Individuen durch hustende Phthisiker, und die 
Verschlimmerung beginnender Phthise durch die vermehrte Infections- 
gelegenheit in den Heilstätten (nach Unterbringung tuberculosebedrohter 
Menschen an einem Orte, wo recht viele Fälle von mehr oder weniger 
ausgesprochener Lungentuberculose vereinigt sind) einzig und allein recht- 
fertigen zu können durch sein Vertrauen auf die Sputumdesinfection und 
auf andere Cautelen von der Art, wie sie Flügge empfiehlt. Wenn ich 
der Gefahr, schwindsüchtig zu werden, entgehen wollte, würde ich ganz 
gewiss nicht an einen Ort gehen, wo viele tuberculöse Menschen in einer 
Anstalt wohnen, falls ich die Luftbacillen so sehr fürchtete! Ich 
dürfte ja mit keinem hustenden Leidensgefährten sprechen, nicht mit 
ihm an einem Tische sitzen, oder gar in einem gemeinsamen Raum mit 
ihm schlafen, ohne fürchten zu müssen, dass von ihm aus direct durch 
die Luft hindurch meine Lunge bedroht wird, oder dass bei der Benutzung 
eines Spucknapfes seine Treffsicherheit versagt! 

Ich will nicht unterlassen, auch an dieser Stelle noch darauf hinzu- 
weisen, dass ich in der Tuberkuloseheilstätten-Begründung unter allen 
Umständen ein sociales Werk von dauerndem Werth erblicke. 

Man kann es dahingestellt sein lassen, ob die Heilstätten in vollem 
Umfange die Hoffnung erfüllen werden, welche in Bezug auf die Er- 
reichung von Dauerheilungen, und in Bezug auf die Tuberculosetilgung im 
ganzen Volke, mit ihnen verknüpft werden; denn sie würden auch ohne- 
dies als eine überaus werthvolle Errungenschaft begrüsst werden müssen. 

Wir brauchen ja ganz nothwendig Anstalten zur Aufnahme hoff- 
nungsloser Phthisiker; wir brauchen Reconvalescentenheime für ander- 
weitig kranke Menschen; und wenn wir mit der Zeit doch schliesslich 
noch ein wirksames Schutz- und Heilmittel zur Bekämpfung der mensch- 
lichen Tuberculöse bekommen sollten, dann brauchen wir zur Ausnutzung 
eines solchen Mittels gleichfalls besondere Anstalten. Ohne nennens- 
werthe bauliche Veränderungen können die bestehenden Heilstätten für 
die genannten Zwecke in kürzester Zeit umgewandelt werden; und 
nötbigenfalls besitzen wir dann schon die erforderlichen Musteranstalten, 
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welche andere Nationen sich erst schaffen müssen; was leichter gesagt, 
als gethan ist. 



2. Benda. 

In meiner Auffassung von der wesentlichen Bedeutung einer in- 
fantilen Infection für die Lungenschwindsucht und von der Infections- 
gefahr, welche gerade die Neugeborenen bedroht wegen der Schutzlosig- 
keit ihrer intestinalen Schleimhäute gegenüber den mit der Milch und 
anderweitig aufgenommenen Tuberkelbacillen, sind mir zweierlei Einwände 
gemacht worden. Erstens, dass Disse, auf dessen histologische Unter- 
suchungen ich mich stütze, nur am ersten Lebenstage die Schleimschicht 
vermisst habe, und zweitens, dass Dissens Untersuchungsbefunde für 
thierische Säuglinge zutreffen mögen, aber nicht für menschliche. 
Zur Zurückweisung dieser Einwände mögen zunächst die folgenden von 
Herrn Prof. Disse neuerdings redigirten Sätze an dieser Stelle Platz finden: 

„1. Der Magen des Erwachsenen besitzt einen zusammenhängen- 
den Schleimüberzug. Dieser besteht aus den peripherischen, in Schleim 
umgewandelten Abschnitten der Epithel zellen. Mikroskopisch lässt sich 
schon ohne färberische Hilfsmittel die Zusammensetzung des Schleim- 
überzugs aus verschiedenen Zellenterritorien erkennnen. 

2. Bei Säugethieren mit einfachem Magen ist zur Zeit der Geburt 
die Schleimlage unterbrochen durch Protoplasraagitter, und die einzelnen, 
durch schleimfreie Stellen unterbrochenen Partien der vorhandenen 
Schleimlage sind bei neugeborenen Individuen viel dünner, als beim Er- 
wachsenen. 

3. Die Zeit, die nach der Geburt bis zur vollständigen Ausbildung der 
Schleimlage verstreicht, ist nicht nur bei verschiedenen Thierarten, 
sondern auch bei einzelnen Individuen derselben Art verschieden; für 
den Menschen konnte sie bis jetzt, aus Mangel an ausreichendem ünter- 
suchungsmaterial, noch nicht genauer bestimmt werden. 

4. Beim neugeborenen Menschen wechselt die Schleimmenge in 
den Zellen des Oberflächenepithels; man findet schleimarme und 
schleimreichere Bezirke nebeneinander. Darum ist für eine ge- 
nügende Orientirung über die Schleimdecke des Magens die Untersuchung 
vieler grösserer Schleimhautstüoke an Schnittreihen eine unabweisliche 
Forderung. Befunde aus einzelnen Schnitten dürfen nicht verallgemeinert 
werden. 

5. Der Schleimgehalt des Epithels der Magengrübchen 
(trichterförmige Einsenkungen der Schleimhautoberfläche, in welche die 
Magendrüsengruppen ihr Secret entleeren) ist sowohl beim Neuge- 
borenen, wie beim älteren menschlichen Embryo meistens 
grösser, als der Schleimgehalt der Epithelzellen, die die 
Leisten der Magenschleimhaut bekleiden; meistens enthält jede 
Zelle in den Magengrübchen einen dünnen Schleimpfropf; selten findet 
man Gruppen von Zellen, deren Protoplasma ganz in Schleim umge- 
wandelt ist, von Zellen mit geringem Schleimgehalt umgeben. Die 
Form isolirt liegender schleimgefüllter Zejlen erinnert ^n die 
bekannten ßecherzellen» 
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6. Schon bei menschlichen Embryonen aus dem 7. und dem 
8. Monat habe ich im Fundustheil die Epithelien der meisten Magen- 
grübchen in ganzer Höhe mit Schleim gefüllt angetroffen, so dass der 
Kern im ßasalende der Zellen lag; das Epithel auf den Leisten 
und Kämmen der Sclileimhaut war dagegen meistens noch 
ganz frei von Schleim, und nur wenige Zellen wiesen je einen 
dünnen Schleimp fropf auf. 

7. Bei einem Kinde, das 2^2 Tage nach der Geburt ge- 
storben war, fand ich in den Zellen des Oberflächenepitheis 
nur hier und da Schleim in Form eines isolirten, dünnen 
„Schleirapfropfs" vor. Die grosse Mehrzahl der Epithelzellen 
war rein protoplasmatisch. 

Die Epithelzellen in den Magengrübchen waren ebenfalls, 
der Mehrzahl nach, schlcimfrei. Einige Gruppen von Magen- 
grübchen wurden gefunden, in denen das Epithel eine dünne Schleim- 
lage aufwies. (Der untersuchte klagen war lebensfrisch, unmittelbar 
nach dem Tode, in Zenker'sche Lösung eingelegt worden.) 

8. In allen menschlichen Mägen von Embryonen und Neugeborenen, 
die bisher von mir untersucht worden sind, war also die Sehleinilage 
des Epithels eine unterbrochene, trotz bedeutender Schleimproduetion 
einzelner Stellen. 

9. Bei jungen Kaninchen ist schon zur Zeit der Geburt die peri- 
pherische Schicht der Obcrflächenepithelien des Magens in eine 0,003 



bis 0,004 mm dicke Schleimlage umgewandelt; der Schleimiiberzug ist 
zusammenhängend. Bis zum Ende der 6. Lebens wo ehe aber 
nimmt die Dicke dieser Scbleinilage nicht zu. Ausnahmsweise 
fand ich bei einem 14 Tage alten Kaninchen eines Wurfes, dem 3 der 
untersuchten Thiere angehörten, in grösseren Bezirken des Magenfnndus 
die Epilhclien noch durchaus frei von Schleim; es koranit also auch hier 
verspätete Schleirabildung vor. 

10. Ich konnte bisher nicht mit Sicherheit feststellen, ob derDarm- 
traclus zur Zeit der Geburt sich so vorhält wie später, oder ob Unter- 
schiede im anatomischen Verhalten bestehen. Insbesondere über den 
Blinddarm besitze ich noch keine eigenen Erfahrungen." 
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Aus der bekannten Publicatioii des Prof. Di.sse in der Bcrl. klin. 
Wochenschr. citire ich noch wörtlich einige hierhergehörige Sätze mit 
gleichzeitigem Hinweis auf die sehr instructiven Abbildungen: 

„Schon vor der Geburt findet man die Schleimdecke des Magens 
vor; aber sie weicht beträchtlich ab von der, die man in späterer Zeit 
antrifft, Sie ist beim älteren Fötus wie beim Neugeborenen 
nicht nur viel dünner, als beim Erwachsenen, sie ist auch 
unterbrochen nnd besteht aus vielen einzelnen Stücken, die 
durch Zellprotoplasma von einander getrennt werden. Ich gebe 
zunächst eine Schilderung der Verhältnisse bei einem menschlichen 
Embryo des letzten Monats. 

Die Zellen des Oberfläch encpitbels sind hohe helle Prismen; die 
Zellgrenzen sind von der Propria bis zur freien Oberfläche hin kenntlich. 
Eine Zerlegung jeder Zelle in zwei Zonen, wie beim Erwachsenen, ist 

Fig. 2 a. 




nicht durchführbar, die Zelle erscheint einheitlich aber lede /eile ent- 
hält nahe der freien Flache eine rundliche, kuglig oder linsenförmig ge- 
staltete Einlagerung, die aus dicht gedrängten Körnchen besteht. Sie 
färbt sich in Säure-Rubin leuchtend roth, wie die Schleimzone des 
fertigen Ulagenepithels ; wir können aus ihrer späteren Ausbildung ent- 
nehmen, daas sie sich direct in den Magenschleim umwandelt und wollen 
sie als „Schleimpfropf" bezeichnen. (Fig. 2, a und b.) 
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Der Schleim pfropf nimmt die axiale Partie der Zelle ein; er wird 
seitlich und nach unten hin vom Zellprotoplasma umgeben, und erreicht 
in manchen Fällen die freie Fläche der Zelle, in andren aber nicht, so- 
dass ihn dann eine dünne Protoplasmasehicht vom Lumen des Magens 
trennt. Zwischen dem Schleimpfropf und dem Zellkern liegt eine dicke 
Schicht von Protoplasma, welche reich an gröberen Körnchen ist; der 

Fig. 3. 



Durchmesser des Schleim pfropfs, in der Richtung der ZcHenachse ge- 
messen, beträgt y, bis y^ von der Gesammthöhe der Zelle. 

Ein Fläehenscbnitt durch das Epithel, oberhalb der Zellkerne ge- 
führt, zeigt die Schleim pfropfe in der Ansicht von oben (Fig. 2 b}. Man 
sieht, dass jeder Schieimpfropf genau die Mitte des von der Zelle ge- 
bildeten Polygons einnimmt, und dass er allseitig von einer Lage von 
Protoplasma umgeben wird, das auf der Figur hell gehalten ist. Auf 
den ersten Blick könnte man glauben, die Zellkerne vor sich zu haben; 
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diese unterscheiden sich aber, abgesehen von ihrer Structur, schon durch 
ihre Färbung sehr deutlich von den Schleimpfröpfen." 



Gegenüber diesen nicht bloss für die Sauglingsinfectionen, sondern 
auch für die intestinale Antikörper- und Giftresorption bei Neugeborenen 
sehr bedeutungsvollen Disse'schen Feststellungen hat nun Benda ge- 



glaubt, wegen seines Nachweises von Becherzellen im embryonalen Magen 
Widerspruch erheben zu müssen. Dazu möchte ich Folgendes bemerken: 
Becherzellen finden sich zahlreich im Epithel des Dünndarms und 
sind mit Schleim gefüllte Zellen, die den Schleim durch eine an ihrer 
Kuppe befindliche Oeffnang entleeren (ihr Schleim quillt in Alkalien, 
eoagulirt in Säuren; er unterscheidet sich hierdurch vom Magenschleim, der 
zwar auch in Alkalien quillt, aber in Säure nicht eoagulirt). Die Becher- 
zellen gehen aus gewöhnlichen Epithelzellen hervor, indem sich ihr Proto- 
plasma in Schleim umwandelt. Dieser quillt (unter Wasseraufnahme?),' wo- 
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durch die Zellhülle ausgebuchtet und die ganze Zelle zur Bccherzelle 
^vird, die unter Umständen eine Rück Verwandlung zur gewöhnlichen Epi- 
thelzelle erfahren kann. Es ist leicht verständlich, dass aus einer grösseren 
Gruppe von Epithelzellen, wenn alle gleichmässig mit Schleim ge- 
füllt sind, keine die Becherform annehmen kann, was im Magen die 
Regel ist. Nur wenn einzelne Zellen in einer Zellengruppe mit Schleim 
gefüllt sind, kann die typische Becherform entstehen. Wenn Nachbar- 
gruppen, in Folge geringeren Schleimgehaltes der einzelnen Zellen, leichter 
compressibel sind, kann eben die prismatische Form vereinzelter Zellen 
und Zellengruppen in die Becherform übergehen, durch ihre Anfüllung 
mit Schleim und den dadurch bedingten Quellungszustand. 

Sehr anschaulich sind diese Verhältnisse in der Figur 4 der schönen 
Arbeit von C. E. Bloch (Jahrb. f. Kinderheilkunde. 1903. November- 
Nummer. S. 776) zu erkennen. 

Wenn daher Ben da (Discussion in der Berl. med. Gesellschaft am 
17. II. 1904) bei einem menschlichen Fötus von 7 Monaten „schönste 
Bccherzellen" im Magenepithel und „ausgiebigen Schleimbelag" gesehen 
hat, ohne zu sagen, ob alle peripherischen Abschnitte der Epithelzellen ver- 
schleimt waren, sodass er es mit einer zusammenhängenden Schleim- 
lage zu thun hatte, dann möchte ich gerade aus dem Vorhandensein (der 
im Magen des Erwachsenen normalerweise fehlenden) Becherzellen schliessen, 
dass die Schleimbildung noch mangelhaft ist. Benda machte die mit 
Heiterkeit aufgenommene Bemerkung im Anschluss an die Mittheilung 
dos Becherzellcnbefundes, dass die Berliner Kinder möglicher Weise 
„früher reif" sind, wie andere Kinder. Die Berliner Kinder könnten 
gegenüber diesem zweifellos ganz gelungenen Witz sich jetzt revanchircn 
und sagen, dass Herr Benda nicht bloss witzig, sondern sogar „vor- 
witzig'^ gewesen ist in der Sitzung der Berliner Gesellschaft vom 
17. II. 1904. 

Im Ucbrigen möchte ich grade mit Herrn Benda es nicht verderben 
wollen nicht bloss wegen seiner im guten Sinne des Wortes witzigen 
Bemerkungen, die ich gelegentlich meines Studiums der Tuberculose- 
Discussionen in der Berliner medicinischen Gesellschaft von ihm gelesen 
Labe; sondern auch, und zwar ganz besonders, wegen der Fülle seiner 
selbstbeobachteten Thatsachen und wegen seiner scharfsinnigen Ver- 
arbeitung des in der Literatur niedergelegten Materials auf dem phthisiog- 
nclischcn Arbeitsgebiet. 

Ich befinde mich auf gleichem Boden mit ihm, wenn er sagl : (^Bcrl. 
Kün. Wochenschrift 1903, No. 10, S. 224): 

„Wir können . . . behaupten, dass alles, was in den Mund kommt, 
auch in den Darmcanal hineinkommen und dort eine Infection hervor- 
rufen kann. Ich brauche das nicht weiter auszuführen. Der Mund ist 
beim Sprechen, beim Singen u. s. w. der Haupt-Eingang für die Re- 
spirationsluft. Es kommt ausserdem durch Unreinlichkeit und durch 
alle möglichen Zufälligkeiten eine Unmenge von Dingen in den Mund, 
die nicht zur Nahrung und überhaupt nicht liineingehören. Jeder Familien- 
vater wird wissen, was seine Kinder alles in den Mund bringen, was 
eigentlich keine Speise ist und da nicht hineingehört. Aber auch Er- 
wachsene sind nicht immer besser geschützt. Auch wir werden uns 
erinnern, dass wir als Studenten mit anderen Leuten aus demselben 
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Weissbierglase getrunken haben, bei welchen wir vorher nicht die Tuber- 
culin-Reaction geraacht hatten. (Heiterkeit.) Dann weise ich darauf hin, 
dass sich junge Leute auch küssen, ohne vorher die nöthigen anam- 
nestischen Daten erhoben zu haben (Heiterkeit); auch dabei ist eine 
Quelle der Infectiön gegeben. Und dann ist auch sehr wichtig die gewerb- 
liche Infection: es ist nachgewiesen, dass Glasbläser durch Benutzung 
derselben Instrumente sich inficiren können. — Also dann würde der 
nächste Punkt kommen, den Koch auch schon hervorgehoben hat, dass 
selbst wenn Tuberkelbacillen mit den Speisen in den Darmcanal kommen, 
sie noch immer nicht Perlsucht-Bacillen sind, sondern auch sehr w^ohl 
menschliche Tuberkelbacillen sein können, die bei mannigfachsten Ge- 
legenheiten, durch Verunreinigung in die Nahrung gelangt sind. In fast 
allen Betrieben, in denen Fremde mit der Herstellung und Vertheilung 
von Nahrungsmitteln betraut sind, ist leider die Möglichkeit nicht auszu- 
schliessen, dass auch tuberculöse Sputa in Berührung mit unsern Speisen 
kommen können, und wir haben also diese Möglichkeit der Infection 
des Darmtractus mit in Betracht zu ziehen. Die Schlüsse, die ich 
daraus ziehe, sind vor allen Dingen, dass eine casuistiscbe Ver- 
werthung der Darmtuberculose weder für noch gegen Koch zu be- 
nutzen ist," 

Ferner (1. c. S. 223): „Ich habe ganz in demselben Sinne, wie Herr 
von Hansemann, auseinandergesetzt, dass der Darmcanal durch seine 
Schleimhaut in grossen Abschnitten eine nahezu vollkommene Immunität 
gegen die Infection mit menchlichcn Tuberkelbacillen besitzt, und dass es 
infolgedessen nicht angängig ist, aus dem Ausbleiben einer Infection den 
Schluss zu ziehen, dass die eingeführten Bacillen nicht virulent ge- 
wesen sind." 

Und (S. 224): „Wir können voraussetzen, dass, wenn wir grössere 
Zahlen in Vergleichung bringen aus Ländern, in denen z. B. viel un- 
gekochte Milch verzehrt, viel rohes Fleisch gegessen wird, und dann be- 
deutende Unterschiede gegenüber den Daten in gut cultivirten Ländern 
haben, wo das nicht der Fall ist, wir daraus wohl einige Schlüsse ziehen 
können. Da kommt aber entschieden wieder der Einwand zur Geltung, 
dass wir bei solcher Statistik keine GontroUe über die Gesichtspunkte 
haben, nach denen die Pathologen ihre Diagnose gestellt haben. AVir 
haben Statistiken aus England, wo primäre Darmtuberculose bis 63 pCt. 
gerechnet wird. Ich habe damals durch persönliche Umfragen bei 
mehreren Pathologen gehört, dass sie selbstverständlich Tuber- 
culöse der Tonsillen und der submaxillären Drüsen als In- 
testinal- und Fütterungstuberculose rechnen! Also ich glaube, 
dass wir am besten ganz davon absehen, diese Frage der primären 
Darmtuberculose mit der von Koch gestellten Frage der Identität von 
Menschen- und Rindertuberculose zu verquicken." 

Ich möchte glauben, dass es nur einiger .Zeit bedarf, bis Herr 
Benda aus einem Gegner meiner Lehre von der entscheidenden Be- 
deutung der infantilen Infection für die Phthisiogenese ihr Vertheidiger 
geworden sein wird. Meine Argumente sind ja experimentell controllirbar. 
Ist es richtig, dass die schützende Schleimschicht des Tubus alimentarius 
bis etwa 20 Tage nach der Geburt bei Individuen aller Säugethierarten 
viel weniger ausgebildet ist, als im späteren Lebensalter; ist es richtig, 



Ä 
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was Gmelin für das Hundegeschlecht ^) behauptet, dass ebenso lange die 
peptischen und tryptischen Fermente fehlen oder wenigstens sehr mangelhaft 
producirt werden; kann femer nicht widerlegt werden, dass coUoidale 
Antikörper zwar durch die Schleimhäute neugeborener Individuen unge- 
hindert hindurchgehen und specifisch wirksam in das Blut aufgenommen 
werden, während die Schleimhäute gesunder erwachsener Individuen 
eben dieselben Antikörper nicht hindurchlassen; muss endlich zugegeben 
werden, dass selbst unschädliche Bacterien die intestinalen Schleimhäute 
der Neugeborenen passiren können: Dann sehe ich nicht recht ein, wie 
man sich der Schlussfolgerung wird entziehen können, dass die Ge- 
legenheit zu einer intestinalen Infection mit Tuberculose- 
virus für Neugeborene ganz etwas Anderes bedeutet, wie für 
Erwachsene. 

An dieser Stelle will ich nur auf die Bacterien passage durch 
Schleimhäute noch etwas näher eingehen, indem ich ausführlicher 
berichte über meine zusammen mit Much ausgeführten Milzbrand- 
experimente, über welche ich schon in meinem Casseler Vortrag 
summarisch mich ausgesprochen habe. 



In Meerschweinversuchen hat sich zum Zweck der stomachalen Ein- 
verleibung von Bacterien im hiesigen Institut am meisten bewährt das 
Einträufeln bacterienhaltiger Flüssigkeit mittelst einer Pipette in die 
Mundhöhle. Bei zurückgebogener Kopfhaltung lassen wir tropfenweise 
die Flüssigkeit in das weit offengehaltene Maul auf die Zungenwurzel 
fallen und warten mit der Einträufelung des nächsten Tropfens immer 
so lange, bis der vorhergehende hinuntergeschluckt ist. Eine Verletzung 
der Schleimhäute ist dabei gänzlich ausgeschlossen. 

Wenn wir Milzbrandbacillen den Meerschweinen storaachal verab- 
reichen wollen, dann machen wir das immer so, dass von einer jungen 
sporenfreien Agarcultur eine möglichst genau dosirte Menge in Milch 
gleichmässig verrieben wird ; und zwar in gekochter Milch, weil frische 
ungekochte Milch antibacterielle Eigenschaften besitzen kann gegenüber 
dem Milzbrandvirus. 

Eine ziemlich genaue Dosirung erreichen wir durch Abwiegen von 
Agarcultur. Beabsichtigen wir beispielsweise in einer Versuchsreihe mit 
5 Meerschweinen die Bacillenfütterung, dann wiegen wir 0,1 g feuchte 
Bacillenmasse ab, vertheilen diese Quantität in 2 ccm Milch und geben 
jedem Meerschwein 0,4 ccm von der Bacillensupension. Jedes Thier 
hat dann 0,02 g Bacillenmasse bekommen. 



In Uebereinstimmung mit früheren Versuchsergebnissen in unserem 
eigenen Institut und in anderen Instituten konnten wir von Neuem fest- 
stellen, dass ausgewachsene Meerschweine die Fütterung mit solchen 
sporenfreien Milzbrandbacillen, welche für sie nach subcutaner Impfung 



1) In seiner sehr wichtigen Arbeit: „Untersuchungen über die Magen- 
verdauung neugeborener Hunde," (Pflüger's Arch. f. d. g. Physiologie. 1902. 
Bd. 90, S. 591 ff), citirt W. Gmelin auch Hammarsten's Untersuchungen an Hunden 
und Katzen, ferner die Arbeiten von Wolffhügel, Zweifel, Huppert, Morrigia, 
Sewall,^^Kranenburg. Durch Prof. Leo (Bonn) werde ich auf seine positiven 
Fermentbefunde neugeborener Kinder aufmerksam gemacht. 
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sicher tödtlich sind, ohne Schaden vertragen, vorausgesetzt, dass bei der 
Fütterung die intestinalen Schleimhäute unverletzt sind. Wahrscheinlich 
werden die meisten Bacillen schon nach relativ kurzer Zeit mit dem Koth 
entleert. 6 Stunden nach der Fütterung haben wir im Magen, im Dünn- 
darm und Dickdarm älterer Meerschweine vergeblich nach Milzbrand- 
bacillen gesucht. Im Blinddarm Hessen sich zwar noch nach 6 Stunden 
und noch nach 12 Stunden infectionstüchtige Milzbrand bacillen nach- 
weisen; nach 25 Stuiiden waren sie aber auch dort verschwunden. Im 
Blute und in den Organen konnten wir auch nach sehr reichlicher 
Fütterung nie Bacillen finden. 

Werden dagegen ganz junge Meerschweine auf eben die- 
selbe Art mit Milzbrandbacillen gefüttert, dann gehen die 
Bacillen in die Blutbahn über, und wenn man zur Fütterung 
virulentes Material verw^endet hat, dann sterben sie ebenso 
an Milzbrand wie nach einer subcutanen Infection. 

Von den sehr zahlreichen Versuchen zur Feststellung des Verhaltens 
neugeborener und wenige Tage alter Meerschweinchen gegenüber der 
stomachalen Milzbrandinfection, verdienen diejenigen eine ausführliche 
Besprechung, für welche eine für Meerschweine avirulcnte Bacillen- 
Modification von uns gewählt wurde. 

No. 1. 
Ein 7 Stunden altes Meerchweinchen erhielt die sehr grosse Bacillen- 
quantität von 0,1 g eintägiger Axb-Agcarultur, wurde 1 Stunde später 
getödtet und sofort untersucht. Wir fanden dabei im Mageninhalt sehr 
zahlreiche Axb (sporenfreie Milzbrandbacillen) und andere Bacterien; nach 
Entfernung des Mageninhalts, auf der Magenschleimhaut aufliegend, 
wenige Axb, in der Schleimhaut und in der Magenwand keine Axb. Im 
Dünndarm und im Dickdarm befanden sich spärlich, im Blinddarm reich- 
lich Axb, ca. 30 mal mehr in der gleichen Raumeinheit, wie durch- 
schnittlich in dem übrigen Darmlumen. Blut und innere Organe waren 
bacillenfrei. 

No. 2. 
Ein anderes neugeborenes Meerschweinchen von 70 g Gewicht wurde 
2 Stunden nach ebenso reichlicher Fütterung durch Entbluten getödtet. 
Bei der Untersuchung des Magens fanden wir im flüssigen Inhalt reich- 
lich, auf der Schleimhaut aufliegend weniger reichlich, in der Schleim- 
haut, und zwar in ihrer obersten Schicht, spärlich Axb. Im Dünndarm, 
Blinddarm und Dickdarm waren die Milzbrandbacillen ähnlich vertheilt 
wie in Versuch 1. Die inneren Organe Hessen bei mikroskopischer 
Untersuchung und bei der üblichen culturellen Untersuchung von kleinen 
Impfproben keine Bacillen erkennen. Dagegen gingen aus 1,5 ccra 
Blut, die wir auf Agar in einer Petri- Schale ausgössen, 
mehrere Axb-Colonien an und aus einem anderen Theil des 
in einem Bouillon - Reagensglas aufgefangenen Blutes kam es 
gleichfalls zum Wachsthum einer typischen Milzbrandcultur. 
Die mikroskopische Untersuchung des frisch aufgefangenen Blutes und 
die Ueberimpfung einer Platinöse voll Blut auf Agar hatte ein negatives 
Ergebniss. 
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No. 3. 
Bei einem neugeborenen Meerschwein, welches wir 4 Stunden nach 
der Axb-Fütterung durch Entbluten tödteten, wurde im Magen wenig, in 
der Magenwandung bei mikroskopischer Untersuchung keine Milzbrand- 
bacillen gefunden. Dünndarm und Blinddarm enthielten Axb in sehr 
spärlicher Menge, während aus dem auf Agarplatten übergeimpften 
Blinddarminhalt sehr viele Axb-Colonien herausgezeichnet 
wurden. Pro 1 cm Blut wurden 6 Keime durch das Plattenculturver- 
fahren nachgewiesen. Bei diesem Meerschweinchen gelang auch der x\xb- 
Nachweis für ein in der Nähe des Blinddarms gelegenes Lymph- 
knötchcn in der Radix mesenterii. 

No. 4. 
Von einem 8 Stunden alten Meerschweinchen wurde 20 Stunden 
nach der Fütterung 1 ccm Blut aus der Art. femoralis entleert und 
nach Zusatz von etwas Bouillon auf Petri-Schalen ausgegossen. Es ging 
danach nur 1 Axb-Colonie an. 24 Stunden später wurde etwas Blut 
aus der Vena jugularis entnommen; in dieser Blutprobe konnten mr 
wieder mikroskopisch Axb nachweisen. 6 Stunden nach der zweiten Blut- 
entnahme ging das Thier (an Erschöpfung?) zu Grunde. Wir konnten 
nach der Section weder im Tubus alimentarlus, noch im Blut und in 
den Organen Axb auffinden. 

Auf Grund dieser und ähnlicher Versuche sind wir zu der Schluss- 
folgerung gelangt, dass avirulente Milzbrandbacillen die Wandung des 
Tubus alimentarius normalerweise durchdringen und in die Blutbahn 
gelangen können, ohne eine zum Tode führende Milzbrandinfection zu be- 
wirken. Als Prädilectionsstellen für den Bacillendurchtritt sehen wir 
die Magenwandung und Blinddarrawandung an. 



Ausser mit avirulenten Milzbrandbacillen haben wir auch mit solchem 
Virus Versuche angestellt, welches zwar für Kaninchen, aber nicht für 
Meerschweine avirulent ist. 

No. 5. 

Einem neugeborenen Meerschweinchen von 70 g Gewicht wurde 
6 Stunden nach der Fütterung mit 0,04 g Agarcultur eine Blutprobe 
abgenommen, in welcher wir weder mikroskopisch noch culturell Axb 
auffinden konnten. Nach drei Tagen starb das Thier. Bei der alsbald 
hinterher ausgeführten Untersuchung fanden wir mikroskopisch Axb in 
der Magenwandung und im Blinddarminhalt. Auch im Dickdarminhalt 
konnten noch einige Bacillen nachgewiesen werden. Sehr reichlich 
war der Axb-Befund in den mesenterialen und retroperitonealen 
Lymphdrüsen, sowie in der Leber; weniger reichlich in der 
Milz. Im Harn und im Blut fanden sich Atb in massiger Menge (durch- 
schnittlich 4 Bacillen in einem Gesichtsfeld; Leitz 600 fache Ver- 
grösserung), während in x\usstrichpräparaten von der Herz- 
kammerwand ca. 10 mal soviel Bacillen im Gesichtsfeld ge- 
funden wurden. 

Bei der Wiederholung ähnlicher Versuche konnten wir 
feststellen, dass dieselbe Cultur nach Verfütterung bei etwas 
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älteren Meerschweinchen den Milzbrandtod noch bewirkt, 
wenn die Thiere den 7. Lebentag noch nicht überschritten 
haben. 

Als besonders bemerkenswerthen Befund möchten wir aus den 
hierhergehörigen Versuchsreihen noch das Durchwachsen von. Milzbrand- 
fäden durch die Magenwand hervorheben. Einen solchen Befund haben 
wir bei einem Meerschwein constatirt, welches im Alter von 8 Stunden, 
bei einem Gewicht von 85 g, wie gewöhnlich von uns stomachal mit 
Axb inficirt worden war. 7 Stunden nach der Fütterung fiel das Thicr 
durch seine grosse Mattigkeit und Muskelschlaffheit auf. Wir tödtetcn 
es in diesem Zustande und fanden auf mikroskopischem Wege Axb, 
ausser im Magen, an keiner Stelle des Tubus alimentarius. Im Magen 
Hessen sich einige zu langen Fäden ausgewachsene Bacillen 
durch die ganze Dicke der Wandung verfolgen. 

Während die mikroskopische Untersuchung des Blinddarms und 
seines Inhalts ein negatives Ergebniss hatte, fanden wir ferner in einem 
kleinen mesenterialen Lymphknoten, welcher in der Nähe des Blind- 
darms gelegen war, mehrere Axb. Die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes und der. Organe gab überall ein negatives Resultat; aber nach 
reichlicher Ueberimpfung von Blut in Bouillon bekamen wir eine typische 
Milzbrandcultur. 

Ich habe diese eigentlich für eine besondere Arbeit zurückgestellten 
Experimente, denen sich die überaus zahlreichen Versuche in meinem 
Institute über das Verhalten verschiedener Thierarten im infantilen und 
adolescenten Lebensalter gegenüber dem Tuberculosevirus anschliessen 
sollten, schon hier publicirt, weil ich die Hoffnung habe, dass Herr 
Benda durch diese Publication zur Nachprüfung der Marburger Versuchs- 
ergebnisse angeregt und dann aus einem Saulus ein Paulus werden 
könnte auf dem von mir in Angriff genommenen Arbeitsgebiet der 
Analyse von infantilen tuberculösen Infectionen und ihrer Wichtigkeit 
für den Verlauf der Tuberculose in späteren Lebensperioden. 



3. Schutz. 



Am 17. Februar 1904, in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
hat Professor Schütz, laut Bericht in der Berliner klin. Wochenschrift 
1904 No. 9 S. 231 gesagt: 

„Vor einigen Jahren glaubte Herr von Behring ein Tuberculin 
entdeckt zu haben, mit dem die Rindertuberculose geheilt werden könne, 
von Behring wandte sieh deshalb an meinen Minister mit. der Bitte, 
Heilversuche mit dem Tuberculin bei perlsüchtigen Rindern vornehmen 
zu lassen. Auf Anordnung des Ministers hatte ich diese Versuche zu 
leiten. Ich liess 20 Rinder kaufen, von denen 10 Stück mit manifester 
und 10 Stück mit latenter Perlsucht behaftet waren. In den Stall, in 
dem die tuberculösen Rinder untergebracht waren, liess ich 6 Kälber 
stellen, die sich bei der Tuberculinprobe als frei von der Perlsucht er- 
wiesen hatten. 
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Unter den mit manifester Tuberculose behafteten Rindern befanden 
sich einige Kühe, deren Euter tuberculös erkrankt waren. Die Milch 
dieser Kühe wurde an die Kälber verfüttert. Jedes Kalb erhielt pro 
Tag 2 Liter Milch, und die Verabreichung der Milch dauerte vom 4. bis 
20. Januar. In der Zeit vom 16. bis 18. März desselben Jahres wurden 
die Kälber getötet, und die Section derselben ergab Folgendes: 

Am Darme der 6 Kälber waren keine Veränderungen nachzuweisen ; 
dagegen waren bei 3 Kälbern die mesenterialen Lymphdrüsen perl- 
süchtig erkrankt. Die Erkrankung war aber eine sehr geringe, denn 
bei 2 Kälbern fanden sich in zwei, und bei einem Kalbe nur in einem 
Lymphdrüsenknoten ein paar stecknadelkopfgrosse käsige Herde. Im 
Inhalte desselben konnten Tuberkel bacillen nachgewiesen werden. Wer 
schon Sectionen bei Kälbern vorgenommen hat, wird mir zugeben müssen, 
dass der Nachweis so geringer perlsüchtiger Veränderungen in der 
grossen Masse von Lymphdrüsen, welche den Darm in Form von 
Strängen begleiten, ausserordentlich schwierig ist. Ferner waren bei 
allen Kälbern die mediastinalen und bronchialen Lymphdrüsen erkrankt. 
Die letzteren waren hasel- bis wallnussgross, hatten dicke Kapseln und 
zeigten auf dem Durchschnitte käsige Einsprengungen. Letztere enthielten 
reichlich Tuberkelbacillen. Nur bei 3 Kälbern fanden sich gleichzeitig 
einige erbsengrosse käsige Knoten in den Lungen. Auch in diesen 
Knoten wurden Tuberkelbacillen ermittelt. 

Ich glaube aus diesem Versuche schliessen zu können, dass bei 
Rindern die Infection mit Perlsuchtbacillen durch die Respirationsorgane 
die Regel ist und leicht erfolgt, dass dagegen die intestinale Infection 
viel seltener ist. Auch lehrt der Versuch, dass die in die Lunge ge- 
langten Bacillen nicht immer in derselben verbleiben, sondern oft wieder 
verschwinden, indem sie durch die Lymphdrüsen aufgenommen werden. 
Nach meiner Meinung spricht das Ergebniss des Versuchs gegen die 
Ansicht des Herrn von Behring, dass die Perlsucht der Rinder durch 
primäre intestinale Infection in sehr jugendlichem Lebensalter zu Stande 
kommt. Das Ergebniss erklärt auch die in den Schlachthäusern ge- 
machten Beobachtungen, nach denen bei älteren tuberculösen Rindern 
etwa 80 pCt. in der Lunge und 30 pCt. in den mesenterialen Lymphdrüsen 
perlsüchtig erkrankt sind." 

Dass nach aerogenera und alimentärem Bacillenimport in die natür- 
lichen Eingangspforten für die Athmungsorgane und den Verdauungs- 
kanal auch unter den epidemiologisch gegebenen Verhältnissen eine 
primär-pulmonalc Infection mit nachfolgender Lungentuberculose ent- 
stehen kann, ist zwar a priori nicht auszuschliessen. Der Beweis für 
die relative Häufigkeit eines solchen Vorkommnisses ist bisher jedoch 
durch frühere Autoren nicht geliefert worden, (cfr. Leitsätze sub IV 
No. 5 u. 6, S. 63 ff., sowie meine Auseinandersetzungen auf S. 24 des 
vorliegenden Heftes'.) 

Demgegenüber finde ich, je länger je rnehr, überzeugende Beweise 
für meine Behauptung, dass Lungentuberculoseerkrankungen immer 
das Endergebniss sind, wenn — bei sicherem Ausschluss einer primär- 
pulmonalen Infection — eine intestinale Aufnahme von Tuberkelbacillen 
mit nachfolgendem Uebergang in die Blutbahn stattgefunden hatte; und 
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ich habe mich bemüht, durch Argumente von verschiedener Art es wahr- 
scheinlich zu machen, dass die primär-intestinalen Infectionen, zumal die 
infantil erworbenen, das bei weitem grösste Contingent stellen zu den mit 
Lungenschwindsucht endigenden Tuberculosefällen im Menschen- 
geschlecht und im Rindergeschlecht. 

Wenn nun Herr Geheimrath Schütz in einer Gesellschaft von der 
Bedeutung der Berliner medicinischen, ohne Widerspruch zu erfahren, 
Versuchsergebnisse mittheilt, die mit meinen Behauptungen in diametralem 
Gegensatz stehen, so erwächst mir die Pflicht, seine gegentheiligen 
Schlussfolgerungen auf ihre Richtigkeit zu prüfen, und dann, wenn er 
Recht hat, meine Behauptungen zurückzunehmen, oder wenn er unrecht 
hat, mit aller Schärfe und rücksichtslosen Deutlichkeit die Fehlerquellen 
in seinen Schlussfolgerungen aufzudecken. 



Wer den experimentellen Beweis dafür liefern will, dass eine 
ßronchialdrüsentubcrculose und eine alveoläre Tuberculose im concreten 
Fall auf primär-pulmouale Infection (nach Einathmung von Tuberkelbacillen 
durch die Trachea hindurch) zu beziehen ist, der wird soviel als mög- 
lich die intestinale Infection mit nachfolgendem Bacillenimport in die 
Lymphgefässe und Blutgefässe ausschliessen müssen. An die Erfüllung 
dieser selbstverständlichen Forderung hat aber Herr Schütz zum Theil 
nicht einmal gedacht; und wo er geglaubt hat, diese Forderung zu erfüllen, 
da ist er mit nicht genügender Kenntniss unserer sicher gestellten 
experimentellen Erfahrungen an seine Kälberversuche herangegangen. 

Ich beginne mit der Begründung meines zweiten kritischen Ein- 
wandes, dass Herr Schütz nicht mit genügender Kenntniss unserer 
sicher gestellten experimentellen Erfahrungen an seine Kälberversuche 
herangegangen ist. 

Er sagt wörtlich (s. o.): „Ich glaube aus diesem Versuche schliessen 
zu können, dass .... die intestinale Infection viel seltener ist" (sc. 
als die Infektion durch die Respirationsorgane). 

Hat nun Herr Schütz bei seinen 6 Kälbern die Möglichkeit aus- 
geschlossen, dass sie intestinal inficirt waren, dass sie speciell in 
der ersten Lebensperiode eine intestinale Infection erlitten 
hatten, wonach sie, wie ich behaupte, unfehlbar der lymphogen en 
Infection von den intestinalen Schleimhäuten aus verfallen 
sein mussten? Dass er an diesen Einwand gedacht hat, dafür spricht 
mir die Angabe, seine 6 Kälber hätten sich „bei der Tuberculin- 
probe als frei von der Perlsucht" erwiesen. 

Nun ist es aber eine keinen Zweifel zulassende Thatsache, dass 
die Tuberculinprüfung kein geeignetes Mittel ist zur Feststellung einer 
stattgehabten Infection mit Tuberculosevirns, wenn seit der Infection 
nur kurze Zeit vergangen ist, zumal wenn die Infection relativ schwach 
gewesen ist. Man kann sich durch ad hoc ausgeführte experimentelle 
Infection mit Leichtigkeit davon überzeugen, dass bei Kälbern nicht 
bloss Wochen, sondern Monate vergehen können, ehe sie nach der ae- 
rogenen und alimentären Infection auf die übliche Tuberculindosis 
unzweideutig mit Temperatursteigerung reagiren. Wenn demnach Herr 
Schütz keinen anderen Beweis dafür besitzt, dass seine 6 Versuchs- 
kälber vor der Einstellung in den tuberkulosedurchseuchten Stall noch 
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nicht mit Tuberkelbacillen inficirt waren, dann sind von vornherein alle 
seine Schlussfolgerungen hinfällig. Ein vollkräftiger Beweis dafür, 
dass ein Kalb während der ersten Lebenstage und Lebenswochen noch 
nicht mit Tuberkelbacillen inficirt ist, kann unter den gewöhnlichen Auf- 
zuchtbedingungen keineswegs leicht geliefert werden. Das aber durfte 
wenigstens erwartet werden, dass Herr Schütz Angaben darüber machte, 
ob seine Kälber von tuberculosefreien Kühen und aus einem tuberculose- 
reinen Stall herstammten; ob sie mit tuberkelbacillenfrcier Milch bis zur 
• Einstellung in seinen Versuch ernährt und wie alt sie waren, als der 
Versuch begann. Aus dem Fehlen aller diesbezüglichen Daten muss ich 
schliessen, dass Herr Schütz keine genügende Kenntnis davon besitzt, 
welche Anforderungen ein gut geschulter Tuberculoseforscher an die 
Exactheit solcher Versuche zu stellen hat, welche einen nennenswerthen 
Beitrag zur Entscheidung der Frage nach der Häufigkeit der Lungen- 
tuberculose — einerseits im Gefolge einer primär-pulmonalen und anderer- 
seits einer primär-intestinalen Infection — liefern sollen. 

Ich habe meinerseits sehr viele Kälberexperimente zur Entscheidung 
dieser Frage unternommen, und ich darf hinzufügen, dass ich darauf- 
hin schon jetzt die persönliche üeberzeugung von ihrer Beweiskraft für 
die epizootische Entstehung der Lungentuberculose von Rindern vor- 
wiegend auf hämatogenem Wege, nach intestinalem Bacilleninaport, ge- 
wonnen habe. Aber es kann noch Jahr und Tag dauern, che ich es 
wage, meine diesbezüglichen Kälber-Beobachtungen der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. Dann hoffe ich allerdings auch, dass meine Schluss- 
folgerungen eine sachverständige Kritik besser aushalten werden, wie 
die Schütz'sche Schlussfolgerung, wonach seine Versuche er- 
geben hätten, „dass bei Rindern die Infection mit Perlsucht- 
bacillen durch die Respirationsorgane die Regel ist und leicht 
erfolgt, dass dagegen die intestinale Infection seltener ist.^ 

Unter der Voraussetzung, dass seine 6 Kälber während der ersten 
Lebenstage Gelegenheit gehabt haben zur Aufnahme von Tuberkelbacillen 
aus der Luft oder mit der Milch, musste nach ihrem Eindringen in die 
lymphatischen Rcceptorenapparate des Nasenrachenringes das eintreten, 
was ich bei meinen Fütterungsversuchen immer gesehen habe, und was 
die Sectionsbefunde bei den Schütz 'sehen Kälbern in Wirklichkeit er- 
geben haben, nämlich die Fortführung der Bacillen auf dem 
Wege der Lymphgefässe des Halses bis zu den Mediastinal- 
drüsen, und die tuberculöse Mediastinaldrüsenerkrankung. 
Dass dann hinterher auch die bronchialen Lymphdrüsen und die Lungen 
tuberculös werden können, ohne dass eine direkte Einwanderung der 
Tuberkelbacillen in die Lungen durch den Kehlkopf und die Trachea hindurch 
vorausgeht, das ist nicht bloss eine von mir aufgestellte und experimentell 
begründete Behauptung, das wird vielmehr kaum noch von einem Sach- 
verständigen geleugnet. Andererseits fehlen meines Wissens noch die 
experimentellen Beweise dafür, dass eine Tuberculöse der mediastinalen 
Lymphdrüsen überhaupt auf anderem, als dem lymphogenen Wege 
entsteht. 

In den vorliegenden Fällen spricht übrigens die Grösse, 
die Kapselverdickung und die Verkäsung der mediastinalen 
Lymphdrüsen fast unwiderleglich dafür, dass sie auf eine 
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sehr frühe Infectionsperiode zu beziehen sind, und auf Grund 
meiner eigenen experimentellen Erfahrungen darf ich mit 
Sicherheit die Behauptung aufstellen, dass die Schütz'schen 
Kälber sämmtlich einer tuberculösen Infection in den ersten 
Lebenstagen ausgesetzt gewesen sein mussten, so dass für 
mich die spätere Fütterung mit tuberkelbacillenhaltiger Milch 
bloss die Bedeutung von additionellen Infectionen haben kann. 



Abgesehen von der Mediastinaldrüsentuberculose bei sämmtlichen 
6 Kälbern, hatten mindestens 3 der Schütz 'sehen Kälber auch Ge- 
legenheit ihre Bronchialdrüsentuberculose auf hämatogenem Wege, 
nach einer Darmpassage der Tuberkelbaciilen, zu acquiriren; das be- 
weist der positive Befund von verkästen mesenterialen Lymphdrüsenknoten. 
Schütz selbst betont, dass es ausserordentlich schwierig ist, kleine Perl- 
suchtknoten überall festzustellen, wo sie thatsächlich vorhanden sind, und 
es ist daher möglich, dass auch die anderen Kälber nicht frei waren von 
Bauchtuberculose. Es lohnt aber kaum der Mühe, die Analyse noch weiter 
zu treiben, und die Frage zu discutiren, ob die Bauchtuberculose einer 
nicht beabsichtigten Frühinfection, oder der willkürlichen alimentären 
Tb.-Fütterung zuzuschreiben ist. Denn dass die Erkrankung der mesen- 
terialen Lymphdrüsen auf dem Umwege über die Respirationsorgane 
erfolgt sein sollte, wird auch Herr Schütz kaum behaupten wollen. 

Von den „drei Fällen mit einigen erbsengrossen käsigen 
Knoten in den Lungen" wäre es von Interesse zu erfahren, ob sie 
vielleicht subpleural lagen, weil ich, vergesellschaftet mit Mediastinal- 
drüsenverkäsung und Mesenterialdrüsenverkäsung, das subpleurale Auf- 
treten von Lungenknölchen bei Rindern sehr häufig beobachtet habe. 

Irgendwelche Anzeichen dafür, dass von den tuberculösen 
Befunden bei den 6 Schütz'schen Kälbern überhaupt etwas für 
eine primär pulmonale Infection spricht, habe ich nicht ent- 
decken können. 

Die Berechtigung des zweiten Theils meiner ablehnenden Kritik 
glaube ich hiermit einwandsirei erwiesen zu haben. Wenn ich dann 
ausserdem sagte, dass Herr Schütz „zum Theil an die Erfüllung einer 
selbstverständlichen Forderung (des Ausschlusses der Möglichkeit einer 
intestinalen Infection in seiner die primär pulmonale Entstehungsweise 
einer Lungentuberculose beweisen sollenden Versuchsreihe) nicht einmal 
gedacht hat", so bedarf es zum Beweise dieser meiner Behauptung bloss 
des Hinweises auf die Thatsache, dass er seine Kälber mit der Milch 
von perlsüchtigen Kühen gefüttert hat. Ich darf Herrn Schütz die ex- 
perimentell begründete Versicherung geben, dass er genau das gleiche 
Tuberculosebild bei der Section seiner Kälber gefunden haben würde, 
wenn er seine Kälber in einen Raum gebracht hätte, wo eine Inhalation 
von Tuberkelbaciilen gar nicht möglich war! 



Noch ein paar Worte über den Schlusspassus des vorangestellten 
Citats. Dass die thatsächliche Bevorzugung der Lungen in Bezug auf 
die bei der Section zu findenden Herderkrankungen, nicht mit einer 
primär-pulmonalen Infection nothwendiger Weise in Zusammenhang zu 
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bringen ist, haben ausser mir v. Baumgarten und seine Schüler, 
Aronson, Hüppe-Weleminsky, v. Hanseraann-Ito, Westenhöfer 
und viele Andere einwandsfrei bewiesen; und es ist jetzt eben das thema 
probandum, durch sorgfältige experimentelle und statistische Analysen zu 
zeigen, ob meine Lehre von der überwiegenden Bedeutung der infantil 
erworbenen intestinalen Infectionen, für welche auch Westenhöfer in 
seiner Arbeit aus dem Berliner pathologischen Institut des Geheirarath 
Orth eintritt, richtig ist oder nicht. Diese Frage glaubt Herr Schütz 
endgiltig beantworten zu können durch den Hinweis auf das überaus 
häufige Vorkommen von Lungentuberculose im späteren Lebensalter 
der Rinder, gleich als ob ihm gänzlich unbekannt wäre, dass tubercu- 
löse Lungenerkrankungen immer das Ende vom Liede sind, bei allen 
Säugethieren, gleichgiltig, ob wir die nach längerem Kranksein zum Tode 
führende Infection mit Tuberkelvirus von der Haut aus, vom Tubus ali- 
mentarius aus, von serösen Höhlen aus, vom Blute aus, oder sonst 
irgendwie bewirken! Sollte Herr Schütz das in der That noch nicht 
wissen, dann rathe ich ihm zu dem einfachen Experiment, bei welchem 
man relativ schwaches Tuberculosevirus in die Bauchhöhle einbringt. 
Ist danach der Krankheitsverlauf ein chronischer, dann ist 1000 gegen 1 
2u wetten, dass bei der Section des an Tuberculose verendeten Indivi- 
duums Lungentuberculose gefunden werden wird, auch wenn jede Mög- 
lichkeit einer pulmonalen Infection durch inhalirte Tuberkelbacillen 
aufs sorgfältigste ausgeschlossen war. 



Das obenangestellte Citat aus den Bemerkungen des Geheimrath 
Schütz in der Berliner med. Ges. ä"m 17. Februar 1904 enthält weiter- 
hin noch einige Beispiele von einer ifrthümlichen Darstellung mehrerer 
Daten, die mich sehr nahe angehen, so dass ich nicht stillschweigend 
darüber hinweggehen kann. 

Herr Schütz schiebt mir zunächst ganz mit Unrecht die Behauptung 
einer Tuberculoseheilwirkung des Tuberculins zu, welches bekanntlich 
das durch heisses Glycerinwasser aus Tuberkelbacillen extrahirbare Gift 
ist. Die Entdeckung der Heilwirkungen des Tuberculins gehören be- 
kanntlich ganz ausschliesslich R. Koch an. Was ich meinerseits bei 
den von Schütz im Auftrage des landwirthschaftlichen Ministeriums an- 
gekauften Rindern erproben wollte, das war die therapeutische Wirkung 
einer grösseren Zahl von sehr verschiedenen Präparaten, welche ich aus 
Tuberkelbacillen gewonnen habe. Diese Präparate waren zum Theil nur mit 
Buchstaben bezeichnet, und Herrn Schütz habe ich über ihre Gewinnungs- 
weise keine Mittheilung gemacht. Es befand sich darunter auch mein 
jetziger Tuberculose-Impfstoflf für Rinder. Wenn Herr Schütz diesen 
Impfstoff als „Tuberculin" bezeichnet, so ist das eine Begriffsverwir- 
rung, die dadurch nicht geringer wird, dass sie noch im vorigen Jahre 
auch dem Geh. Ob.-Med.-Rath Prof. Kirchner passirt ist, zu welcher 
Begriffsverwirrung ich meinerseits aber keine Veranlassung gegeben habe. 



Herr Schütz sagt ferner, er hätte meine tuberculosetherapeutischen 
Versuche zu „leiten" gehabt. Ich kann dazu nur sagen, dass ich an Deut- 
lichkeit der Sprache es nicht habe fehlen lassen von dem Moment ab, 
wo er als „Leiter" meiner Versuche auftreten wollte! Keinen Augen- 
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blick habe ich gezögert, meine Berliner Versuche abzubrechen, als Herr 
Schütz nicht mehr meine Anordnungen unbesehens ausführen liess 
durch den leider verstorbenen Thierarzt Nie bei, welcher mit aufopfernder 
Gewissenhaftigkeit und grösstem Sachverständniss mir seine Mitarbeit 
widmete. 

Wegen der aktenmässig festgestellten Differenzen zwischen mir 
und Herrn Schütz sah ich mich gezwungen, meine tuberculosethera- 
peutischen Rinderversuche nach Marburg zu verlegen, und ich hoffe be- 
wiesen zu haben, dass ich zwar ohne Herrn Schütz die in Berlin von 
mir begonnenen Versuche zu einem glücklichen Ende führen konnte, 
aber dass er ohne mich eigentlich nichts Rechtes zustande gebracht hat. 
Unter diesen Umständen kann doch von einer „Leitung" meiner Ver- 
suche durch Herrn Schütz nicht die Rede sein, ebenso wenig wie er 
meine tetanotherapeutischen und diphtherietherapeutischen Versuche in 
der thierärztlichen Hochschule „geleitet" hat. Koch, Löffler und ich, 
wir haben uns des Einflusses von Herrn Schütz im landwirthschaft- 
lichen Ministerium bedient, um die auf andere Art für kostspielige Ver- 
suche an grossen Thieren nicht zu erlangenden Mittel disponibel zu 
machen; es ist aber doch wohl eine nicht ganz richtige Einschätzung 
seiner Mitwirkung, wenn Herr Schütz hinterher meint, Koch, Löffler 
und ich hätten unter seiner „Leitung" gearbeitet. 



Ich will auch an anderen Beispielen zu zeigen versuchen, wie sich 
die Verhältnisse der Wirklichkeit im Denken des Herrn Geheimrath 
Schütz leicht verschieben. 

In No. 31 der Berl. Klin. W. 1903 (Sitzung der Berl. medicin. Ges. 
vom 15. n. 03) finden sich folgende von ihm herrührenden Sätze: 

„Herr Geheimrath Orth hat die Frage erörtert, ob die menschlicha 
Tuberculose auf Rinder übertragbar ist und dabei behauptet, dass die 
Schlussfolgerung von Koch als unrichtig erwiesen sei: „dass die mensch- 
liche Tuberculose auf das Rind nicht übertragen werden kann." Ich bin 
anderer Ansicht. 

Koch hat in seinem Vortrage zu London alle Möglichkeiten einer 
Infection mit Tuberkelbacillen angeführt. Er sagt, dass er in dem Aus- 
wurfe der Schwindsüchtigen die Hauptquelle der Infection für Tuber- 
culose sehe. Dagegen komme die hereditäre Tuberculose so ausser- 
ordentlich selten vor, dass man diese Entstehung für die praktischen 
Maassnahmen ausser Acht lassen könne. Auch sei durch experimentelle 
Untersuchungen festgestellt, dass eine Uebertragung der Tuberkelbacillen 
von tuberculösen Menschen auf Thiere nicht zu befürchten sei. Nachdem 
Koch dann noch die bisher ausgeführten Versuche mitgetheilt hat, schliesst 
er mit dem oben angeführten Satze. 

Aus diesem Satze geht nach meiner Meinung hervor, dass Koch 
nicht die experimentelle, sondern nur die spontane Uebertragung der 
Tuberculose vom Menschen auf das Rind bestreitet, dass dieser Satz 
also im epidemiologischen Sinne aufzufassen ist. Ein anderer Sinn 
kann nach meiner Meinung in dem Satze garnicht gefunden werden." 

ferner: 

„Werden Sie den Tetanus, welcher experimentell auf Hühner 
übertragen werden kann, als eine Krankheit der Hühner bezeichnen? 
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Gewiss nicht, weil er spontan bei Hühnern noch niemals beobachtet 
w^orden ist. 

Werden Sie den BaciJlus pyocyaneus zu den Erregern der Sepsis 
bei Menschen rechnen, weil er unter gewissen prädispositionellen Ver- 
hältnissen gelegentlich einmal die Sepsis bei ihnen hervorrufen kann? 
Auch dies werden Sie nicht thun. 

Werden Sie die Tuberculose des Menschen als eine auf Rinder über- 
tragbare Krankheit bezeichnen, oder werden Sie Menschen- und 
Rindertuberculose als identische Krankheiten ansehen, weil 
es in einigen Fällen experimentell gelungen ist, mit mensch- 
lichen Tuberkelbacillen eine allgemeine Tuberculose bei 
Rindern zu Stande zu bringen? Sie können dies nach meiner 
Meinung nicht thun, weil eine spontane Uebcrtragung der Tuberculose 
vom Menschen auf das Rind noch niemals beobachtet worden ist." 

endlich: 

(nach einem unvollständigen und dadurch sinnentstellenden Citat 
meiner Rinderversuche : 

„Mithin bestätigt Herr von Behring die Ergebnisse der von 
Koch und mir ausgeführten Versuche. Zu diesem Ergebnisse haben 
nach meiner Meinung auch die Versuche im Kaiserlichen Gesundheitsamte 
geführt. Selbst Römer giebt an, dass die Rindertuberkelbacillenstämme 
durchweg einen schwereren und rascheren Kr ankhcits verlauf hervorrufen 
und ausgedehntere Organerkrankungen bewirken als die menschlichen 
Tuberkelbacillen." 

2 Jahre vorher hatte ich die Unterscheidung zwischen experi- 
menteller und epidemiologischer Infection auch meinerseits gemacht; 
da aber Herr Schütz, wie es scheint, selbständig auf diese Unter- 
scheidung gekommen ist, so konnte er zu Schlussfolgerungen bei der 
Analyse von experimentellen und epidemiologischen bezw. epizootischen 
Infectionen gelangen, die den meinigen diametral entgegengesetzt sind. 

In meinem Diphtheriebuch (Bibliothek v. Coler. Aug. Hirsch- 
wald 1901) S. 94 ff. sagte ich nämlich: 

„Die Begriffe Immunität (Unterempfänglichkeit, Unterempfindlich- 
keit für einen Infectionsstoff, Infectionsschutz) und Ueberempfänglich- 
keit (Ueberempfindlichkeit, Disposition, Prädisposition, verringerte Wider- 
standsfähigkeit für einen Infectionsstoff) haben zur Voraussetzung den 
Begriff einer normalen Empfänglichkeit. 

Immunität und Uebcrempfänglichkeit sind Begriffe, die der Beob- 
achtung eines auffallenden (anomalen, 'abnormen) Verhaltens eines Indi- 
viduums oder einer Gruppe von Individuen gegenüber krankmachenden 
Stoffen entsprungen sind. Für die Römer waren beispielsweise die An- 
gehörigen einiger afrikanischer Völkerschaften schlangengiftimmun. Das 
Normale war die Schlangengiftempfänglichkeit, das Abnorme 
die Schlangengift-Immunität vom Standpunkt der Römer aus. 
In moderner Zeit nennen wir Individuen nicht bloss dann immun, wenn 
wir ihr Verhalten gegenüber einem Krankheitsstoft vergleichen mit dem 
Verhalten der grossen Mehrzahl von Individuen derselben Art, sondern wir 
nennen beispielsweise Hühner tetanusgiftimraun, weil sie sich gegenüber 
dem Tetanusgift anders verhalten als Mäuse, Meerschweine, Pferde und 
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alle anderen Säugethiere; seltener schon kommt es vor, dass Menschen 
immun genannt werden, wenn sie nicht durch solche Krankheitsstoffe 
gefährdet sind, die für manche Thierarten als verderblich gelten. 
A priori ist ja nicht recht einzusehen, warum wir alle Thierarten als 
syphilisimmun und als malariaimmun bezeichnen, aber kaum Veranlassung 
dazu finden, das Menschengeschlecht schweinerothlaufimmun, Schweinepest* 
imjnun u. s. w. zu nennen. Da kommt eben unser nicht sehr logischer 
anthropocentrischer Standpunkt zur Geltung! Grössere Bedeutung als 
diese sprachlichen Inconsequenzen haben diejenigen Unklarheiten im 
Gebrauche des Wortes Immunität, welche im Zusammenhang stehen mit 
der Thatsache, dass nicht genügend unterschieden wird zwischen epi- 
demiologisch und experimentell festgestellter Immunität. 

Mäuse, Meerschweine und andere im Experiment mit Leichtigkeit 
tetanisch zu machende Thierarten sind vom epidemiologischen Gesichts- 
punkt aus gera,dezu als immun zu betrachten. Es giebt ferner kaum 
Thierarten, die so leicht im Experiment mit Milzbrandbacillen krank 
gemacht werden können, wie Mäuse und Meerschweine. Diese beiden 
Thierarten besitzen so wenig Widerstandskräfte gegenüber der Milzbrand- 
infection,. dass ein einziger virulenter Milzbrandbacillus zur Herbeiführung 
einer tödtlich verlaufenden Infection genügen kann, und doch gehört 
das spontane Auftreten des Milzbrands bei Mäusen und Meerschweinen 
so sehr zu den Ausnahmen, dass ich selbst es noch nie beobachtet 
habe, trotzdem ich viele Tausendc von diesen Thieren eng zusammen- 
gepfercht mit milzbrandkranken und milzbrandverendeten Individuen im 
Laufe der Jahre beobachtet habe. Im Gegensatz dazu würden unter 
gleichen Lebensbedingungen Rinder und Schafe zweifellos zu einem 
grossen Prozentsatz milzbrandkrank werden, obwohl sie im Experiment 
viel schwerer zu inficiren sind. 

Wenn an diesen Beispielen erkannt werden kann, dass eine 
statistisch festzustellende epidemiologische Immunität durchaus nicht 
zusammenfallen muss mit einer geringen Empfänglichkeit im willkürlich 
angestellten Experiment, so lässt sich andererseits auch beweisen, dass 
die statistisch nachzuweisende starke Durchseuchung einer bestimmten 
Thierart mit einem Virus nicht ohne weiteres schliessen lässt auf eine 
besonders hohe Empfänglichkeit derselben Thierart bei willkürlicher 
Einverleibung des Virus. Es giebt wohl keine Thierart, die von 
der Tuberculose so durchseucht wäre wie das Rindvieh; ver- 
sucht man aber im Experiment, Rinder auf die Art tuberculös 
zu machen, welche bei Meerschweinen, Kaninchen, ja sogar 
bei Ziegen und Schafen zum Ziele führt, nämlich durch Ein- 
bringen lebender Tuberkelbacillen in das subcutane Gewebe, 
dann werden Rinder dadurch so wenig geschädigt, dass man 
sie auf Grund eines derartigen Experiments geradezu als tuber- 
culoseimmun bezeichnen müsste. Ich habe im Laufe von 
6 Jahren mehr als 20 Rinder beobachtet, welchen zum Theil 
nicht weniger als V2 I-iiter von einer virulenten Tuberculose- 
Bouillonkultur subcutan eingespritzt worden war, ohne dass 
danach eine allgemeine Tuberculoseinfection eintrat, und 
wenn mehrere Monate oder Jahre hinterher die Thiere getödtet 
wurden, dann konnte weder aus dem Befunde an der Injections- 

V. B e li r i n g 's Beiträge. Heft 8. • 4 
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stelle noch an den inneren Organen auf eine voraufgegangene 
Einspritzung lebender Tb-Kultur geschlossen werden. Selbst 
vom Peritoneum aus gelingt eine zum Tode führende Infection 
durch Einspritzung lebender Tubcrkelbacillen^) nur ausnahms- 
weise; bei derjenigen Infcctionsmethode aber, die mich bei 
Rindern noch am sichersten zum Ziele geführt hat, bei intra- 
venöser Injection von Tuberkelbacillen, sterben die epicje- 
miologisch fast als tuberculoseimmun anzusehenden Hunde und 
Pferde viel eher an generalisirter Tuberculose wie die Rinder. 
Ich werde an anderer Stelle auf die hygienischen und therapeutischen 
Consequenzen eingehen, welche ich aus diesen experimentellen Ergeb- 
nissen gezogen habe; hier wollte ich nur an einem eklatanten Beispiel 
zeigen, dass es nicht überflüssig ist, die Frage zu erwägen, ob aus der 
Thatsache der so grossen Verbreitung der Bretonneau^schen Diphtherie 
unter dem Menschengeschlecht, und ihrem fast vollständigen Fehlen 
unter den Thieren, die Schlussfolgerung zu ziehen ist, dass Menschen 
auch im Experiment leichter zu inficiren wären — falls das angängig 
sein würde — , als beispielsweise kleine Vögel, Meerschweine und 
Kaninchen. Ich glaube nun aus dem Verhalten solcher Menschen, bei 
denen im subcutanen Gewebe und auf der Conjunctivalsohleimhaut die 
Diphtheriebacillen zu localen Entzündungsprozessen ohne Störung des 
Allgemeinbefindens die Veranlassung geben, schliessen zu dürfen, dass 
das nicht der Fall ist.'' 

Man sieht, wie verschieden in verschiedenen Köpfen sich dieselben 
Dinge und Verhältnisse wiederspiegeln können! 

Ich bin erstaunt gewesen, dass sich Niemand in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft gefunden hat, der die rhetorischen Fragen 
von Herrn Schütz alle einfach mit „ja" beantwortet hat. Wenn ich 
Hühner, Kaninchen, Meerschweine, Mäuse mit charakteristischem Tetanus 
behaftet sehe, was ist denn dieser Tetanus anderes als eine Krankheit 
der Hühner, Kaninchen, Meerschweine und Mäuse? 

Ganz unklar ist mir, was eigentlich das Beispiel vom Bac. pyocyaneus 
beweisen soll. Wenn ein Mensch durch diesen Bacillus krank wird, soll 
etwa seine Krankheit deswegen geleugnet werden, weil sie zufällig in 
einem älteren Lehrbuch noch nicht beschrieben worden ist? 

Herr Lassar und andere Autoren haben einwandsfrei vom Rinde 
auf den Menschen übertragene Tuberculose demonstrirt. Was heisst 
demgegenüber das Wort „spontan", und wie denkt sich Herr Schütz 
eine durch menschliche Tuberkelbacillen entstandene Hauttuberculosc 
entstanden, wenn er den üebertragungsmodus in Gegensatz bringt zu 
dem üebertragungsmodus durch Rindertuberkeibacillen entstandener 
Tuberculosefälle beim Menschen? 

Mir kommt es hier hauptsächlich aber auf Folgendes an: 

In Koch 's eigenen Aussprüchen findet sich Nichts, was die Inter- 
pretation seiner Londoner Mittheilungen in dem hier von Herrn Schütz 
wiedergegebenen Sinne zulässig erscheinen lässt; und auch Herr Schütz 



1) Ueberall hier handelt es sich um die jetzt als Tuberculoseimpfstoff für Rinder 
von mir benutzte Tuberkelbacillenkultur. 



Auseinandersetzung mit einigen von meinen Kritikern (Schütz). 54 

h^t diese Interpretation erst gefunden, als er — gleichfalls jn der 
Berliner medicin. Gesellschaft — durch Herrn Orth in die Enge ge- 
trieben worden war. 

Am 1. Juli 1903 sagte (laut ßerl. klin. Wochcnschr., No. 29, 
S. 670) Herr Schütz; 

„(Jeheiuirath Koch hatte in einer Sitzung des Kaiserlichen Gesund- 
heitsamts, welcher eine grosse Anzahl von Fachmännern beiwohnte, den 
Wunsch ausgesprochen, dass die Versuche, welche wir zusammen ge- 
macht hatten, noch einmal wiederholt, also die Ergebnisse derselben 
oontrollirt würden. Darauf wurde beschlossen, dass mit der Wieder- 
holung der Versuche das Kaiserliche Gesundheitsamt zu betrauen sei, 
und dass dieselbe nach einem in der Sitzung festgestellten Plane er- 
folgen solle. Diesem Wunsche hat sich das Kaiserliche Gesundheitsamt 
jn der bereitwilligsten Weise unterzogen und hat mit grösser Mühe und 
Sorgfalt seit etwa 2 Jahren viele Reihen von " Versuchen mit Reinculturen 
der Tuberkelbacillcn bei Kälbern ausgeführt. Die Ergebnisse dieser 
Versuche sollen am nächsten Montage in einer Sitzung, zu der das 
Kaiserliche Gesundheitsamt besondere Einladungen erlassen hat, mitge- 
theilt werden. Ich bin über die Ergebnisse dieser Versuche nicht unter- 
richtet, möchte aber glauben, dass Sie es in üebereinstimmung mit mir 
für richtig halten werden, wenn ich die Erklärungen des Gesundheits- 
amtes abwarte, aus denen sich ergeben wird, ob die Schlussfolgerungen 
von Koch zutreffend waren oder nicht. An die Stelle der kritischen 
Widerlegungen soll das Ergebniss des Experimentes treten, welches 
vielleicht eine so überwältigende Sprache führt, dass jede weiterere 
Erörterung ausgeschlossen ist. Ich gehe deshalb auf diesen Theil meines 
Vortrags nicht ein. (Heiterkeit.) 

Wie wenig „überwältigend" die Sprache der Reichsgesundheits- 
amts-Experimente zu Gunsten der Artverschiedenheit gewesen ist, das 
hat Orth treffend mit folgender Kritik (Berl. klin. Wochenschr. 1903, 
No. 29, S. 660) gezeigt: 

„Die Gesellschaft hat gehört, dass auch die vom Reichsgesund- 
lieitsamt angestellten Experimente die seitherigen Erfahrungen vollauf 
;hestätigt haben. Trotz des mit voller Absicht angewandten ungunstigen 
Infectionsmodus sind doch 4, d. h. lOpCt. aus Menschen herausge- 
züchtete Bacillenstämme gefunden worden, welche eine progrediente all- 
gemeine Tuberculose bei Kälbern erzeugten, und zwar nicht nur bei je 
einem Kalbe, sondern theilweise bei 3 und 4 Kälbern in ganz regel- 
mässiger Weise, und welche z. Th. bei intravenöser Injection in wenigen 
Wochen die Kälber durch allgemeine Tuberculose tödteten. Zwei von 
■diesen Stämmen sind Kindern mit allgemeiner Miliartuberculose ent- 
nommen, einer von diesen ist aus den Lungen herausgezüchtet worden, 
sodass hier auch nicht der Schatten eines Zweifels darüber bestehen 
kann, dass derselbe Bacillenstamm, welcher eine allgemeine Tuberculose 
beim Menschen erzeugt hatte, auch im Stande war, eine ebensolche 
Tuberculose bei Kälbern hervorzurufen. 

Ich möchte aber doch auch noch weiter betonen, dass ausser diesen 
4 noch 7 (d. h. 18 pCt.) andere menschliche Bacillenstämme, welche 
zum Theil auch von Erwachsenen stammten, sich keineswegs als 
indifferent für Kälber erwiesen haben, sondern trotz der ungünstigen 
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Art des Eintritts (subcutane Injection) doch im Stande waren, schwere 
tuberculöse Veränderungen regionärer Lynaphdrüsen zu erzeugen, in denen 
nach 4 Monaten noch lebensvolle Bacillen vorhanden waren, M. H., so 
gut wir^ von einem Kinde, welches nur in Halsdrüsen oder in einer 
Bronchialdrüse tuberculöse Veränderungen mit Tuberkelbacillen hat, 
sagen, es sei tuberculös, ebenso gut müssen wir diese Kälber gleichfalls 
für tuberculös erklären, und wir sind dazu um so mehr berechtigt, als 
auch beim Rindvieh spontan solche localisirte Perlsucht vorkommt und 
als nach sonstigen Erfahrungen — auch des Reichsgesundheitsamts — 
anzunehmen ist, dass diese Stämme bei andersartiger Einführung (intra- 
venöser, intraperitonealer etc.). wahrscheinlich noch schwerere Verände- 
rungen bei Kälbern erzeugen können. Also von 39 Stämmen haben 
sich immerhin 11, d. h. ca. 28pOt., bei subcutaner Einführung als 
virulent für Kälber erwiesen, während von 7 Perlsuchtstämmen 1 (d. h. 
1474 pCt.) nicht im Stande war, eine schwerere progressive Tuberculöse 
bei Kälbern zu erzeugen. Das sind Resultate, welche in Verbindung 
mit den Resultaten der anderen Untersuch er beweisen, dass sowohl vom 
Menschen stammende Bacillen bei subcutaner Einverleibung bei Kälbern 
progressive Tuberculöse erzeugen können, als auch von Kälbern 
stammende sich als avirulent erweisen können, dass also in der sub- 
cutanen Infection von Kälbern kein Mittel gegeben ist, um vom Menschen 
und vom Vieh stammende Bacillen sicher zu unterscheiden, und welche 
weiterhin gestatten, den jetzigen Stand der wissenschaftlichen Frage zu 
präcisiren, dass Tuberculöse vom Menschen auf das Vieh und 
vom Vieh auf den Menschen übertragen werden kann." 
Dieser Kritik brauche ich meinerseits nichts hinzufügen. 



Ebensowenig habe ich nöthig, die Insinuation zurückzuweisen, als 
ob ich und Römer jemals für eine Artverschiedenheit der vom 
Menschen und der vom Rinde herstammenden Tuberkelbacillen einge- 
treten wären. 

Aber wenn Herr Schütz sagt: „Mithin bestätigt Herr von 
Behring die Ergebnisse der von Koch und mir ausgeführten Versuche" 
u. s. w., so muss ich denn doch noch zum Schluss dieser länger, als 
mir lieT) ist, gewordenen Auseinandersetzung auf eine sehr merkwürdige 
BegriflFsverschiebung aufmerksam machen. Wie aus dem obigen Citat 
(S. 49 dieses Heftes) aus meinem Diphtheriebuch zu entnehmen ist, 
habe ich die relative Unschädlichkeit einzelner vom Menschen stammender 
Tuberkelbacillenstämme für das Rind schon 1895/96 gefunden und 1901 
habe ich meine Befunde summarisch mitgetheilt. Wäre es nicht richtiger, 
wenn Schütz gesagt hätte, falls er überhaupt auf meine Experimente 
sich berufen will, dass „Koch und er meine Ergebnisse bestätigt 
haben", statt umgekehrt? 






IIL 



Phthisiogenese und Tuberculosebekämpfung. 



In der nachfolgenden Abhandlung beabsichtige ich hauptsächlich auf 
die Entstehungsweise der Lungenschwindsucht des Menschen, wie ich sie 
auf Grund meiner experinaentellen Studien glaube interpretieren zu müssen, 
einzugehen und dabei insbesondere den Begriff „Disposition zur 
Lungenschwindsucht" zu analysiren. 



Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, dass kaum einer 
unter uns ist, der nicht die feste üeberzeugung hat, dass das Problem 
einer wirksamen Schwindsuchtbekämpfung nicht gelöst werden wird, be- 
vor wir nicht wissen, was denn eigentlich das ausschlaggebende Moment 
dafür ist, dass manche Menschen einer zur Schwindsucht führenden 
tuberculösen Lungenerkrankung zum Opfer fallen unter denselben Lebens- 
verhältnissen, unter welchen so viele andere Menschen von der Schwind- 
sucht durchaus nicht bedroht sind. 

Es gab eine Zeit, und die liegt noch nicht weit zurück, wo viele 
Forscher sich die Antwort auf diese Frage leicht machten, wo man 
sagte, das hängt einfach davon ab, ob jemand Tuberkelbacillen in die 
Lungen einathmet oder nicht. 

Man kann sogar noch jetzt hie und da eine solche Auffassung ver- 
treten finden. 

In einer im Koch 'sehen Institut entstandenen Arbeit von Herrn Mitu- 
lesku, welche erst vor einigen Monaten in der Koch-Flügge'schen Zeit- 
schrift für Hygiene und Infectionskrankheiten veröffentlicht worden ist, 
wird es beispielsweise als erwiesen betrachtet, dass gesunde erwachsene 
Menschen schwindsüchtig werden, wenn sie viel mit Büchern zu thun haben, 
die von einem Phthisiker beim Husten oder Niesen mit Partikeln seines 
Auswurfs beschmutzt worden sind. 

Das ist ja zweifellos sehr unappetitlich, geschieht aber in aller 
Welt so häufig, dass, wenn jeder, der ein durch die Hände von Phthi- 
sikern gegangenes Buch aus einer Leihbibliothek oder aus einer Kranken- 
häusbibliothek benutzt, Lungenschwindsucht davon allein schon bekommei\ 
kann, es eine Kleinigkeit sein müsste, auf statistischem Wege diese Art 
der Lungenschwindsuchtentstehung ein wandsfrei zu beweisen. 

Herr Mitulesku hat nun zwar, wie mir scheint, einwandsfrei be- 
wiesen, dass viel gelesene Romane und populär-wissenschaftliche Zeit- 
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Schriften virulente Tuberkelbacillen in mehr als 30 pCt. der untersuchten 
Exemplare enthalten, wenn sie 3 bis 6 Jahre im Gebrauch gewesen 
sind, und ich stimme ihm auch bei, wenn er die Ansicht vertritt, dass 
solche Bücher, in denen durch die üblichen Untersuchungsmethoden keine 
Tuberkelbacillen nachgewiesen werden, sie trotzdem enthalten können. 

Für die Behauptung aber, dass von solchen Büchern erwachsene 
gesunde Menschen sich die Schwindsucht geholt haben, hat Herr Mitu- 
lesku das Beweismaterial nicht aus eigener Erfahrung und nicht aus 
controlirbaren Angaben deutscher Aerzte und Kliniker zusammengetragen, 
sondern er beruft sich auf Dr. Knopf aus New York, der angeblich un- 
widerleglich bewiesen habe, dass 20 Bureau beamte nacheinander davon 
schwindsüchtig geworden sind, dass sie mit Actenbündeln und HefteA 
zu thun hatten, die vorher ein einziger Phthisiker beim Husten und 
Niesen mit Sputumpartikeln bespritzt und ausserdem beim Umwenden 
der Blätter mit seinen speichelbenotztcn Fingern angefasst hatte. 

Die Geschichte von diesen 20 sozusagen „librogenen" Schwind- 
suchtsfällen habe ich auch anderweitig schon citirt gefunden, und bei der 
Wichtigkeit, welche im Koch 'sehen Institut diesem sensationellen ameri- 
kanischen Bericht beigelegt wird, hielt ich es (ür der Mühe werth, ge- 
nauer nachzuforschen, was denn eigentlich in der Original-Mittheilung 
des Dr. Knopf drinsteht. 

Diese ist vor vier Jahren in der Pariser „Presse raedicale" publicirt 
worden und besagt, dass aus einer Stadt Lansing im Staate Michigan 
ßureaubeamte eines Sanitätsamtes an das New Yorker Sanitätsbureau die 
Nachricht geschickt hätten, dass 20 Beamte an librogener Lungenschwind- 
sucht nacheinander („successivement") gestorben seien. In welchem 
Zeitraum diese Todesfälle sich ereignet haben, ob in 10 oder in 50 Jahren, 
welchen Procentsatz diese 20 Beamten von der Gesammtzahl der Beamten 
in der ganzen Beobachtungsperiode ausmachten, darüber schweigt sich 
Knopf vollkommen aus; er erzählt aber weiter, dass man in Lansing 
auf die Idee kam, es könnten die alten Actenbündel Tuberkelbacillen 
enthalten und an den Schwindsuchtsfällen Schuld sein. Der Tuberkel- 
bacillennachweis ist nun nicht etwa von Knopf geführt worden, sondern 
Knopf erzählt bloss vom Hörensagen, ohne jede Notiz über die ünter- 
suchungsmethode, dass die Actenhefte von Tuberkelbacillen gewimmelt 
hätten — er braucht das Wort „remplis". 

Dazu kommt dann noch eine phantasievolle Schilderung, wie früher 
einmal (wann, wird verschwiegen) ein Phthisiker, den „tout le monde'^ 
als solchen diagnosticirte, es angefangen habe, um seine Tuberkelbacillen 
in die Actenbündel abzulagern. Diese Schilderung scheint aber eine 
vollkommen eigene Leistung von Knopf zu sein. Und das ist alles! 
— wie man sich durch die Lecture der Knopf 'sehen Mittheilung über- 
zeugen kann. 

Dieser sensationelle amerikanische Klatsch wird nun weiter ge- 
tragen, Fama crescit eundo, und für die Leser der Koch-Flügge'schen 
Zeitschrift wird er zu einem unwiderlegten und unwiderleglichen Beweise 
gestempelt für das häufige Vorkommen einer primären Inhalationsschwind- 
sucht! 

Statistische Erhebungen in grossem Stil über librogene Schwind- 
suchtsfälle halte ich meinerseits für ganz überflüssig angesichts der 
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der ThatsacJie, dass jeder vielbeschäftigte Arzt eifrige Roraanleserinnen 
kennen wird, die nicht phthisisch werden, obwohl sie ihre Lectüre Jahr 
für Jahr kaum zu zählenden Leihbibliothekbüchern entnehmen, deren 
Geschichte und Aussehen einen reichlichen Gehalt an Tuberkelbacillen 
recht wahrscheinlich machen. Dass aber auch viele Schwindsuchts- 
kandidaten und ausgesprochene Phthisiker solche Bücher lesen, und 
dass man die Coincidenz von Leihbibliothek bücherlectüre mit Lungen- 
schwindsucht recht häufig finden kann, wird bei näherer üeberlegung 
nicht leicht jemand als zwingenden Beweis dafür ansehen wollen, dass 
das Lesen alter Leihbibliothekbücher ein wesentlicher Factor in der 
Phthisiogenese ist. ^) 

Ich habe ferner schon in meinem Casseler Vortrag darauf auf- 
merksam gemacht, dass, wenn vom Munde und von der Nase mit der 
Athmungsluft aufgenommene Tuberkelbacillen so ohne Weiteres Lungen- 
schwindsucht machen könnten, vielbeschäftigte Laryngologen durch- 
weg als Phthisiker endigen müssten. Ich kenne aber eine grosse 
Zahl von GoUegen, bei welchen nach jahrzehntelanger laryngologischer 
Beschäftigung mit hustenden Phthisikern kaum der Verdacht auf tuber- 
culöse Herderkrankungen klinisch gerechtfertigt werden kann, ge- 
schweige denn, dass bei ihnen eine Lungenphthisis diagnosticirt werden 
könnte. 

Nach alledem verhalte ich mich recht skeptisch gegenüber den eine 
primäre Inhalationsschwindsucht beweisen sollenden kasuistischen und 
statistischen Daten, üeberall vermisse ich die vorurtheilsfreie Berück- 
sichtigung dessen, was Claude Bernard „contre-epreuvc'* nannte, 
oder das Experimentum criicis, welches man immer wie einen Advocatus 
diaboli in seine üeberlegungen hineinziehen müsse, bevor bedeutsame 
Schlussfolgerungen gezogen werden aus Einzelheiten, und bevor man auf 
Grund seiner Schlussfolgerungen in die Verhältnisse des Verkchrslebens 
und der menschlichen Einrichtungen revolutionirend eingreifen will. 

Ich vertrete auf Grund meiner eigenen Beobachtungen und Ex- 
perimente eine ganz andere 'Auffassung von der Schwindsuchtsent- 
stehung, und ich will an dieser Stelle es versuchen, die Hauptargqmente 
vorzutragen für meine Annahme, dass der Grund zur Schwindsucht in 
der Regel gelegt wird im frühen Kindesalter; dass die Aufnahme von 
Tuberkelbacillen in die Mundhöhle in vorgeschrittenem Lebensalter für 
den Verlauf einer schon bestehenden Lungentuberculose nicht gleich- 
gültig ist, dass aber die Zurückführung ihres Wirkungsmodus auf das 
primäre Eindringen in die Alveolen eine unbewiesene Hypothese ist; dass 
endlich Schwindsuchtkandidaten ihre viel besprochene Disposition einer 
infantilen Infection mit Tuberculosevirus verdanken, welches zuerst nicht 
in die Lungen, sondern zuerst in die Lymphbahnen und in das Blut 
gelangt. 

Die Lehre von der Häufigkeit einer primären Inhalationsschwind- 
sucht würde mir allenfalls noch verständlich sein können, wenn ich mit 
vielen anderen Forschern sagen könnte: 

„An sich genügt zwar nicht die Inhalationshypothese zum vollen 
Verständniss der Schwindsuchtsätiologie; aber wenn die inhalirten Tu- 



1) Cfr. Brief des Herrn Dr. Carl von Ruck auf S. 27 u. 28 dieses Heftes. 
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jemand beweisen, dass auch in einem todten Nährsubstrat aus den Band- 
wurnfikeinaen Echinococeusblasen entstehen können, oder dass ein Mensch 
aus sich heraus in seinem Innern Enchinkokken blasen entstehen lassen kann! 

Vielleicht kommt Schönlein 's Auffassung des tuberculösen In- 
fcctionsprocesses im modernisirten Gewände zu neuen Ehren! 

Uebrigens dürfte es von Interesse sein, zu wissen, dass Schönlein 
es war, der zuerst den Namen „Tuberculosen in die medicinische 
Sprache eingeführt hat. In der Literatur findet sich diese Krankheits- 
bezeichnung zum ersten Male im III. Band seiner Vorlesungen, welche 
im Jahre 1837 von einem seiner Zuhörer herausgegeben worden sind. 
Die Tuberculose als Krankheitsentität oder Krankheitseinheit, war da- 
nach eine tuberkelbildende Anlage des Menschen, und der Tuberkel war 
ein Gebilde mit Hülle und Kern, eine Afterorganisation, welche 
gleichsam ein Amnion und Dotier enthält und eine eigenthömliche 
specifische Substanz, den Käse, hervorbringt, welcher seinerseits wiederum 
tuberkelbildende Seminien enthält. 

Die Möglichkeit einer Diathese, welche beruht auf der Anwesenheit 
endogener Seminien, hat in der Mitte des vorigen Jahrhunderts auch 
Virchow vertreten, der den Begriff „Infectionskrankheif bekanntlich 
gegenüberstellte den parasitären Krankheitsprocessen, indem er annahm, 
dass die von ihm zuerst als Infectionskrankheiten bezeichneten Processe 
endogenen Seminien ihre Entstehung verdanken, im Gegensatz beispiels- 
weise zu den Zoonosen, deren Ursprung Virchow auf ectogene Para- 
siten zurückführte. 

Für Schönlein und alle sonstigen früheren Vertreter der Lehre 
von einer endogenen Tuberculoscentstehung war die Erblichkeit der Dis- 
position selbstverständlich; und die Frage nach der Herkunft der Dis^ 
Position zur Lungenschwindsucht musstc von diesem Standpunkt aus 
ebenso müssig erscheinen, wie vom altgriechischen, biblischen und hippo- 
kratischen Standpunkt aus. 

Ganz anders aber steht es mit dem Dispositionvsbegriff für die 
heutigen Mediciner, welche zwar nicht auf eine transcendent- spiri- 
tistische, aber auf eine transcendent-somatische Ursache der Tuberkel- 
entstehung, in Gestalt des Tuberkelbacillus, zurückgreifen. Wer nicht mit 
V. Baum garten den Tuberkelbacillus sich vererben lässt und wer nicht 
mit mir annehmen will, dass eine infantile Infection mit Tuberkelbacillen 
den Zustand schafft, den man Disposition oder Anlage zur Schwindsucht 
nennt, wer also eine vom Tuberkelbacillus unabhängige Disposition zur 
Schwindsucht annimmt, dem darf die Frage nicht erspart werden, wo 
denn nun diese Disposition herkommt. 

Manchmal scheint es mir, dass man da mit einer nicht weiter zu de- 
finirenden Kraft rechnet, welche von Ewigkeit her den einzelnen Menschen 
und ganze Familien zur Schwindsucht disponirt oder prädestinirt, ähnlich 
wie in der Lehre des heiligen Augustinus ein Theil der Menschen zur 
ewigen Seeligkeit, ein anderer Theil zum Höllenleben prädestinirt ist. 
Nirgends bin ich auf einen ernstlichen Versuch zur naturwissenschaftlich- 
exacten Bestimmung der Genese einer ererbten Schwindsuchtsanlage ge- 
stossen. Denn das wird matt doch nicht als eine genetische Analyse 
ansehen wollen, dass man einige Symptome aufzählt, an welchen man 
die Schwifldsuchtsanlage soll erkennen können und sagt, die Disposition 
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stattimt her von ihren Manifestationen. Uebrigens ist es mit den symp- 
tomatischen Kriterien einer Schwindsuchtsanlage auch recht übel bestellt* 
Dem neugeborenen und auch dem heranwachsenden Kinde sieht man sie noch 
gar nicht an,' wenigstens nicht so, dass ein vorsichtiger Sachverständiger 
ohne Gefahr für sein Renommee sich getrauen würde, die Disposition 
sicher zu diagnosticiren ; und selbst in der Pubertätszeit läuft die Fest- 
stellung der Schwindsuchtsanlage, wie mir scheint, im Wesentlichen dar- 
auf hinaus, dass hinterher, wenn die sog. Phthisis incipiens da ist, ge- 
sägt wird, der Mann oder die Frau hat offenbar an einer Disposition zur 
Schwindsucht gelitten, sonst hätte es ja gar nicht zur Schwindsucht 
kommen können. 

Aber selbst angenommen, die Symptome einer Disposition zur 
Schwindsucht wären so beschaffen, dass sie lange vor der Phthisis in- 
cipiens eine sichere Diagnose und Prognose ermöglichen, dann sind wir 
noch keinen Schritt weiter, dann müssen wir sofort weiter fragen, wo- 
her denn nun beispielsweise die Brustkorbanomalie und der sonstige 
Habitus eines zur Schwindsucht disponirten Menschen herstammt? Bei 
den mir bekannt gewordenen Antworten auf diese Frage handelt es sich 
im Grossen und Ganzen immer um Wortspiele von der Art, die Fritz 
Reuter persiflirte, wenn er die Armuth von der pauvrcte herstammen 
Hess. 

Der Begriff „Disposition zur Schwindsucht" kann jedoch einen 
sehr vernünftigen und naturwissenschaftlichen Sinn erhalten, wenn man 
ihn definirt als die besondere Anordnung der Körpertheile und Körper- 
kräfte in einem menschlichen Individuum derart, dass unter gegebenen 
Bedingungen die Lungenschwindsucht nicht bloss entstehen kann, son- 
dern entstehen muss. Den Dispositionsbegriff in diesem Sinne genommen, 
stelle ich die Behauptung auf, dass jeder Mensch zur Lungenschwind- 
sucht disponirt ist, ebenso wie jedes neugeborene Kalb zur Perl- 
sucht disponirt ist; und zwar sind die neugeborenen Kälber so gleich- 
massig nach dieser Richtung organisirt, dass ich mich anheischig mache, 
100 Kälber hintereinander so zu präpariren, dass auch nicht ein einziges 
der Perlsuchtkrankheit entgeht. Ich bin auch im Stande, Rinder an 
Lungenschwindsucht sterben zu lassen; ebenso kann ich das an Ziegen 
und Pferden leisten; es hat aber ein sehr sorgfältiges Studium des Zu- 
standekommens einer Lungenphthise bedurft, bevor ich positive Versuchs- 
resultate bekam; jetzt geht's aber, und jetzt gelingt es mir auch, Meer- 
schweine an tuberculöser Lungenphthise sterben zu lassen. 

Bei den kurzlebigen und unter den üblichen Aufbewahrungsverhält- 
nissen allen möglichen Zufällen exponirten Meerschweinen ist die Lun- 
genschwindsuchterzeugung nicht ganz leicht. Nachdem ich aber gesehen 
habe, dass sie möglich ist, würde es offenbar eine sehr voreilige Schluss- 
folgerung sein, wenn ich das Misslingen eines Schwindsuchtserzeugungs- 
versuchs auf eine differente ererbte Disposition verschiedener Meer- 
schwein-Individuen zurückführen wollte. Die existirt so wenig, dass 
selbst die Descendenten von tuberculösen Müttern bisher mir keine An- 
zeichen einer vom Arttypus abweichenden congenitalen Disposition dar- 
geboten haben. 

Wie soll ich nach solchen experimentellen Erfahrungen mit einem 
Male die Hypothese für zulässig halten, dass von allen animalischen 
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Lebewesen bloss der Mensch eine Ausnahme macht, dass gerade unter 
dem Menschengeschlecht einzelne Individuen prädestinirt sein sollen zur 
Schwindsucht und andere zum Freibleiben von der Schwindsucht? 

„Gelegenheit ist alles", kann ich hier mit dem Dichter sagen. 
Gebe ich verschiedenen menschlichen Individuen von Geburt an genau 
die gleiche Infectionsgelegenheit, kann ich sie genau unter dieselben 
Bedingungen nicht bloss für die Aufnahme von Tuberculosevirus, sondern 
auch in allen übrigen Beziehungen versetzen, dann werden sie zuverlässig 
auf die gleiche Weise darauf reagiren, ganz ebenso wie Rinder, Ziegen, 
Pferde, Meerschweinchen und andere Thierarten, die ich daraufhin experi- 
mentell geprüft habe, von Natur zwar Artverschiedenheiten, aber nicht 
individuelle Verschiedenheiten in Bezug auf die Schwindsuchtdisposition 
aufweisen. Zur Kenntniss der Bedingungen auch für die Lungenschwind- 
suchtentstehung beim Menschen hoffe ich Einiges beizutragen, wenn ich 
nunmehr die Phthisiogenese im Thierexperiment auseinandersetze. 



Bekanntlich unterliegen Meerschweine und andere Thiere nach der 
Einführung virulenter Tuberkelbacillen unter die Haut, in die Bauchhöhle 
und in die Blutbahn einem Krankheitsprocess, der gar keine Aehnlichkeit 
besitzt mit der menschlichen Lungenschwindsucht. 

Eher schon könnte man bei der Entstehung der sogenannten Inhala- 
tionstuberculose^) an manche Formen einer Schwindsuchtlunge erinnert 
werden. Ich will hier nicht näher eingehen auf die Besprechung der 
Thatsache, dass beim Hineingelangen von Tuberkelbacillen in die Mund- 
höhle keineswegs primär eine bronchiale oder alveoläre Infection erfolgt, 
und dass es zwar ein weit verbreiteter, nichts destoweniger aber leicht 
zu widerlegender Irrthum ist, wenn man annimmt, dass z. B. die Inhalations- 
tuberculose der Meerschweine ihre Entstehung einer aerogenen Alveolarinfec- 
tion verdankt. Man kann die sog.Inhalationstuberculose nämlich auch durch 
einen solchen Infectionsmodus erzeugen, bei welchem jede Aufnahme von 
Tuberkelbacillen in die Luftwege ausgeschlossen ist, z. B. durch die Einsprit- 
zung von Tuberkelbacillen in das Zungenparenchym. Genau so, wie bei der 
alimentären Lungentuberculose und bei der spontan entstandenen Inhala- 
tionstuberculose entsteht dann das typische Bild der alimentären Lungen- 
tuberculose; aber der primäre Infectionsweg verläuft innerhalb der Lymph- 
gefäss- und Blutgefässbahnen. Zuerst erkranken dabei die submentalen, 
dann die Halslymphdrüsen, schliesslich auch die Mediastinaldrüsen. Später, 
vom Blute her, localisirt sich der Krankheitsprocess in den bronchialen 
Lymphdrüsen und in den subpleural gelegenen Endigungen der Arteria pul- 
monalis. Von da ab entsteht das Bild der disseminierten Lungentuberculose. 

Bei den üblichen Fütterungs- und Inhalationsversuchen an Meer- 
schweinchen kommt es in der Regel nicht zur Cavernenbildung und 
zu den sonstigen Symptomen der typischen menschlichen Lungenschwind- 
sucht. Die Thiere sterben schon vorher, manchmal bei noch recht gutem 
Ernährungszustand. 



1) Ich rede hier von derjenigen Form der Lungentuberculose bei Meerschweinchen, 
welche bei diesen Thieren nicht selten beobachtet wird, wenn sie lange Zeit zusammen 
mit an offener Tuberculose leidenden Thieren in einem gemeinsamen Raum gehalten 
werden. Als älteste Erkrankungsheerde findet man dann verkäste Mediastinaldrüsen 
und Halslymphdrüsen. 
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Will man den Zustand der cavernösen Lungentuberculose und die 
Allgemeinsymptome der tuoerculösen Phthisis im Thierversuch erzeugen, 
dann bedarf es, wie schon v, ßauragarten gezeigt hat, eines solchen 
Infectionsmodus, bei welchem Tuberkelbacillen in relativ geringer Dosis 
in die Lymphbahn gebracht werden. Ich bin in Gemeinschaft mit 
Dr. Römer am sichersten zum Ziel gelangt, wenn ich Meerschweine mit 
formalinbehandelter Milch von solchen Kühen fütterte, die mit Eiter- 
tuberculose behaftet waren. Wenn da der Infectionsprocess sehr chronisch 
verläuft, wenn womöglich die scrofulös erkrankten Halslymphdrüsen 
durch Eiterungsprocesse oder sonst irgendwie verödet sind , womit immer 
auch eine Reduction der lymphatischen Receptorenapparate (Schleim- 
hautfoUikel) einherzugehen scheint, dann können die Versuchsthiere lange 
Zeit ganz munter bleiben, sie magern aber ab und schon intra vitam 
kann man Herderkrankungen in der Lunge gelegentlich diagnosticiren. 

In diesem Stadium getödtete Thiere hatten nun in unseren Ver- 
suchen in den Lungen häufig bloss eine grosse Oaverne, in welcher aber 
das sequestrirte Gewebe noch zurückgehalten war, während die Lungen 
im übrigen relativ gesund waren. 

Bei Meerschweinchen dauert es immer monatelang, ehe sie eine der- 
artige Lungenphthise bekommen; bei grossen Thieren jahrelang. Ziegen 
beispielsweise sah ich bisher erst 2 — 3 Jahre nach der primären Infection 
mit Lungenphthise behaftet i), und von den Rindern weiss man ja schon 
aus den epizootischen Erfahrungen, dass sie nur selten zu phthisischen 
Hustern werden, bevor sie ein vorgeschrittenes Lebensalter erreicht haben. 

Man hat früher in veterinärärztlichen Kreisen den Satz aufgestellt: 
Erwachsene Rinder sind disponirt zur Lungentuberculose, junge Rinder 
dagegen zur intestinalen Tuberculose; und wie beim Menschen, so bat 
man auch beim Rinde die Lungentuberculose bis vor nicht langer Zeit 
auf inhalirtes Tuberculosevirus zurückgeführt.^) Die erfahrenen und wissen- 
schaftlich geschulten Veterinärärzte haben jetzt schon umgelernt, die wissen 
jetzt schon, dass die Lungentuberculose bloss das vorgeschrittene Stadium 
einer sehr chronisch verlaufenden primär-intestinalen Tuberculose ist; und 
so glaube ich auch, ohne Gefahr einer Desavouierung, die Prophezeihung 
wagen zu dürfen, dass die menschenärztlichen Practiker in gar nicht langer 
Zeit sich zu der Lehre bekennen werden, dass die menschliche Lungen- 
schwindsucht nichts anderes ist, als das Endstadium einer im infantilen 
Lebensalter erfolgten Infection mit Tuberkelbacillen, die im puerilen Lebens- 
alter eine relativ latent verlaufende Skrofulöse erzeugten; während die 
Scrofulose ihrerseits nach dem Abheilen viele Verödungen im Bereich der 
lymphatischen Apparate, sowie eine auf Veränderungen der Blutgefäss- 
wandungen beruhende Tuberculin-Ueberempfindlichkeit zurücklässt, und 
im Einzelfall noch allerlei besondere Störungen im Gefolge hat, wohin 
ich auch die Brustkorb-Anomalien rechne, als Folgezustände einer insen- 
siblen Rippenscrofulose. Die Anomalien der Brustkorbkuppel verdanken 
wahrscheinlich ihre Entstehung dem Umstände, dass verkäsende 
Mediastinaldrüsen in der puerilen Infectionsperiode die Sternalgelenke 
in Mitleidenschaft ziehen. 



1) Aronson hat schon vor mehreren Jahren in ähnlichei' Weise im willkürlich 
angestellten Experiment Lungenphthisis bei Ziegen erzeugt. 

2) cfr. Schütz S. 45 u. 46 dieses Heftes. 
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So komme ich denn zu dem Schluss, dass in der That zur Ent- 
stehung der menschlichen Lungenschwindsucht eine specifische Disposition 
erforderlich ist, aber nicht im Sinne einer von Ewigkeit her gewissen 
Individuen des Menschengeschlechts zugewiesenen Disposition, auch nicht 
im Sinne einer irgendwie von Vorfahren erworbenen Disposition, 
die dann auf die Descendenten erblich übertragen wird, sondern im 
Sinne einer durch infantile Infection erworbenen Disposition, die, auf dem 
Umwege über die Scrofulose und ihre Folgezustände, in der Lungen- 
spitzen verkäsung ihre erste charakteristische Manifestation erfährt. 

Die Lungenschwindsucht ist bloss das Ende von dem einem 
Schwindsuchtskandidaten schon an der Wiege gesungenen Liede. 

Was können wir nun dazu thun, um gegen den schwindsuchter- 
zeugenden Würgengel mit Erfolg anzukämpfen? 



Man kann jede Sache an verschiedenen Enden anfassen, um 
ihrer Herr zu werden; und so hat man auch von altersher die Schwind- 
suchtsbekämpfung auf sehr verschiedene Art versucht; jede Zeit hat ihr 
bevorzugtes Schwindsuchtsmittel gehabt, wie früher fast jedes Jahr sein 
besonderes Diphtheriemittel hatte. Wenn aber meine Art der phthisio- 
genetischcn Auffassung richtig ist, dann muss ich consequenter Weise 
beim Kinde anfangen, wenn ich den erwachsenen Menschen vor der 
Schwindsucht bewahren will. 

Mein Programm lässt sich mit wenigen Worten präcisiren: es be- 
steht in der Vermeidung des Tuberkelbacillenimports in den Mund der 
Säuglinge, solange als wir uns noch nicht zur Tuberculoseschutzimpfung 
der Kinder nach der Methode, die bei Kälbern jetzt schon angewendet 
wird, entschliessen können; und es besteht dann ausserdem in der Zu- 
fuhr von Tuberculoseantikörpern mit der Säuglingsmilch. 



iv: 

Leitsätze betreffend die Phthisiogeuese beim 

Menseben und bei Thieren. 



i, Lungen phthisis kann im Meerschweinchenversuch erzeugt werden 
durch Infection mit Tb. von der Mundhöhle aus unter solchen Bedin- 
gungen, dass jede directe Aufnahme von Tb. in die Lungen (Alveolär- 
infection auf dem Luftwege durch die Trachea hindurch = aerogene 
Lungeninfection) ausgeschlossen ist. 

a) Infection vom Zungen parenchyra aus, 

b) Verfütterung von Tb. mit der Milchnahrung. 

2, Zurückführung der von mir experimentell erzeugten Lungen- 
phthise auf lymphogene und hämatogene Lungeninfection nach voraufge- 
gangener scrofulöser Erkrankung. 

Definition des Ausdrucks „Scrofulose'^ als multiple verkäsende Herd- 
erkrankung in Lymphdrüsen und in anderen Organen, bedingt durch Tb.- 
Infection. Ueber die Etymologie des Wortes „Scrofulose'' (griechisch 
= „Choeraden'') s. Virchow's Geschwülste Bd. II. S. 558ff. 

3. Andere Arten der experimentellen Phthisiogeuese. 

a) V. Baumgarten's Versuchsanordnung zur willkürlichen Erzeugung 
der Lungenphthise durch primäre Infection des Urogenital- Apparats. 

b) Die Versuche von Troje und Tangl mit künstlich abgeschwäch- 
ten Tuberkelbacillen. 

4. Kritische Analyse der sogenannten „Inhalationstuberculose^ 
der Meerschweine und Kaninchen. 

a) Eigene Versuche,- in welchen das typische Bild eines bisher 
als Inhalationstuberculose, im Sinne einer aerogenen Alveolarinfection, 
aufgefassten Infectionsprocesses, hervorgerufen wurde durch lymphogenen 
und hämatogenen Tb. -Import, mit vollkommenem Ausschluss der primär- 
alveolären oder bronchialen Infection. 

b) Die Versuche von Weleminsky (Hüppe), 

c) Unterscheidungsmerkmale zwischen tuberculöser Lungenschwind- 
supht und sogenannter Inhalationstuberculose. 

5, UnWahrscheinlichkeit einer wesentlich für die Phthisiogeuese in's 
Gewicht fallenden primär-bronchialen oder gar primär-alveolären Tb.- 
Infection nach aerogenem Tb.-Import in den Mund und die Nase bei 
der Inhalation von Tb. -haltigem Staub oder von Tb-haltigen Tröpfchen. 
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6. Begründung meiner Annahme: 

a) Dass inhalirte Tb. unter den in der Natur tür den Menschen in 
Betracht kommenden Verhältnissen durch lynaphatische Receptoren-Appa- 
rate aufgenommen werden, ohne zunächst an den Eintrittspforten in die 
Lymphbahnen Tuberculoseerkrankung zu machen. 

b) Dass inhalirte Tb. nach dem Eindringen in die Lymphbahneu 
des Rachenringes zum Theil in submentalen und Halslymphdrüsen Halte- 
stationen finden; zum Theil bis zu den Mediastinaldrüsen (Bronchial- 
drüse'n?) transportirt werden; zum Theil in die Blutbahn gelangen und 
dann hämatogene Infectionen bewirken, insbesondere an den periphe- 
rischen (subpleuralen) Endigungen der Arterra pulmonalis, wo Tuberkel 
entstehen, von denen aus dann das Lungenparenchym inficirt werden 
kann; zum Theil endlich auch durch den Magen hindurch zu den unteren 
Darmabschnitten verschleppt werden, und von da aus in die mesen- 
terialen Lymphdrüsen, in die V. portae und in das Netz gelangen können. 

c) Dass der Tb.-Import in die Lymphbahnen vermittelt wird durch 
die primäre Tb.-Aufnahme in leukocytäre Wanderzellen. 

7. Bei Pflanzenfressern werden die Tb. vorzugsweise vom Blinddarm 
aus in die mesenterialen Lymphdrüsen eingeschleppt, beim Menschen 
fungiren auch die agminirten Follikel des Dünndarms und die solitären 
Follikel des Dickdarms als Eintrittspforten (cfr. Carl Hof, „üeber 
primäre Darmtuberculose". Kieler Dissertation 1903. Vgl. auch 
v. Hansemann „üeber Fütterungstuberculose''. Berliner klin. 
Wochenschr. 1903, No. 7.) 

8. Hinweis auf die besonderen Magen- Verhältnisse der Wiederkäuer 
und Bemerkungen über primäre Magentuberculose (Schottelius). 

9. Notiz über die primäre Entstehung localisirter Tb.-Herde im 
Omentum minus nach storaachaler Infection in einer frühen Säuglings- 
periode. 

10. Experimentell und statistisch (kasuistisch) festgestellte Besonder- 
heiten der Säuglingsinfection vom Intestinalapparat aus: 

a) Fütterungsversuche mit Milzbrand bacillen und anderen Bacterien. 

b) Sporenfütterungen. 

c) Tuberculosevirus verhält sich in vielen Beziehungen mehr wie 
die Dauerform des Milzbrandvirus, zumal das in käsigem Eiter nachweis- 
bare Tuberculosevirus. 

d) Die Beobachtungen von Adalbert Czerny und Paul Moser 
über Bacterien im Blute lebender menschlicher Säuglinge (1894). 

e) Carl Weigert's Angaben über die- Durchgängigkeit des In- 
testinalapparats sehr jugendlicher Kinder für Tuberculosevirus (aus dem 
Jahre 1883), citirt in Deutsche medicin. Wochenschr. 1903, No. 41. 

f) Raw's Mittheilung (British med. Journal 1903, Januar- und 
März- Heft) über eine Statistik betreffend 300 Fälle von Tabes meseraica, 
von denen kein einziger bei solchen Kindern gefunden wurde, die aus- 
schliesslich an der Brust ernährt worden waren, in denen vielmehr durch- 
weg längere Zeit Kuhmilch zur Säuglingsernährung diente. 

11. In dichtbevölkerten Culturländern wird wahrscheinlich jeder 
Mensch gelegentlich mit Tuberculose inficirt. Der Erfolg der Infection 
ist ausser von der Qualität und Quantität des Tb.- Virus in hohem Grade 
abhängig von dem physiologischen Zustande des inficirten. Individuums 
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und von accidentellen Infectionsbedingungen (intercurrente pathologische 
Factoren; endogene und exogene Infectionsbedingungen). 

12. Es ist noch nirgends ein einwandsfreier Beweis dafür erbracht 
worden, dass ein erwachsener Mensch durch inhalirto Tb. unter den in 
Culturländern durchschnittlich vorhandenen Lebensbedingungen jemals 
pulmonale, bronchiale, tracheale und laryngeale Tuberculoseherde bekom- 
men hat, wenn er nicht vorher schon inficirt und dadurch überempfind- 
lich geworden war gegenüber dem Tuberculosegift. 

13. Gegen die tuberculoseerzeugende Wirkung der Tb. vom Intestinal- 
apparat aus scheinen gesunde, erwachsene Menschen ausreichenden Schutz 
durch die Beschaffenheit ihrer Schleimhautoberfläche und durch die anti- 
bacterielle Wirkung der Verdauungssäfte zu besitzen; wie denn auch erst 
noch zu beweisen ist, dass von tuberculösen Rindern stammende Tb.- 
haltige Nahrungsmittel (Milch, Butter, Fleisch) gesunde erwachsene Men- 
schen vom Intestinalapparat aus tu bereu losekrank machen können. 

14. Erwachsene Menschen acquiriren wahrscheinlich in gar nicht 
seltenen Fällen Intestinaltuberculose durch Tb.-haltige Nahrungsmittel, 
wenn die Epitheldecke der intestinalen Schleimhäute defect wird, oder 
wenn gar bis in das Parenchym der Wandungen des Tubus alimentarius 
eindringende Geschwürsbildung besteht. 

(Exanthematische Krankheiten, Typhus abdominalis, Dysenterie, Car- 
cinomatose u. a.) 

15. Ob erwachsene Menschen, wenn bei ihnen zur Entstehung intesti- 
naler Infection günstige Bedingungen gegeben sind, primär Tuberculose- 
Herderkrankungen der Darmwand oder primär Herderkrankungen der 
Mesenterialdrüsen und des Peritoneums erleiden, wird wesentlich bedingt 
durch den Umstand, ob sie durch voraufgegangene Infection tuberculin- 
überempfindlich geworden sind oder nicht. Tuberculin-übererapfind- 
lich gewordene Individuen neigen zu Herderkrankungen an 
der Eintrittsstelle für das Tuberculosevirus, wenn an dieser zum 
Tb. -Import durch leukocytäre Wanderzellen Gelegenheit gegeben ist. 
Diese Gelegenheit fehlt in der virilen Infectionsperiode an solchen Stellen, 
wo der lymphatische Receptorenapparat verödet ist (Schleimhautober- 
fläche des Rachenringes von Phthisikern?). 

16. Zur Aufklärung der Entstehungsweise von käsiger Pneumonie 
und tuberculösen Bronchopneumonien ist bei Sectionen das Uebergreifen 
verkäster Mediastinal- und Bronchialdrüsen auf Bronchialäste (vgl. [Ri bbert] 
Sievers, Marburger Dissertation vom 14. August 1902) aufs Sorg- 
fältigste zu berücksichtigen, bevor mit einer aerogenen oder hämatogenen 
Pathogenese gerechnet wird. 

17. Kritische Analyse einiger statistischer Angaben, welche die 
alveoläre Lungen tu berculose direct auf inhalirte Tb. zurückführen wollen, 
mit besonderer Berücksichtigung der in der Zeitschrift für Hygiene (1903) 
von Mitulescu citirten Angabe Knopfs (New-Vork), dass in einer in 
Michigan gelegenen Stadt (Lansing) 20 Bibliothekbeamte durch die 
Beschäftigung mit Tb.-haltigen Büchern schwindsüchtig geworden sein 
sollen. Wahrscheinlichkeit meiner Annahme, dass Knopf durch un- 
wissenschaftliche briefliche Mittheilungen aus Lansing irregeführt worden 
ist; Nachweis, dass Mitulescu wiederum Knopf falsch verstanden hat. 

18. Es ist bis jetzt nicht einwandsfrci bewiesen, dass Menschen 

T. Behr in j("s Beitrage. Heft 8. 5 
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nach Hautinfeotionen mit Mensch-Tb. oder ßind-Tb. phthisisch geworden 
sind. (Eigene Beobachtungen über Infectionen an der Hand beim Arbeiten 
mit Tuberkelbacillen von verschiedener Herkunft.) 

19. Berechtigung des von Virchow ausgesprochenen Satzes (in 
seinem Aufsatz über ^Phymatie, Tuberculose und Granulie''): 
„Die Geschichte der Phthise hat viel mehr mit käsigen Hepati- 
sationen zu thun, als mit Tuberkeln". (Virchow's „Tuberkeln- 
Begriff.) 

20. Die Analj^se der Lungenschwindsuchtentstehung hat zu beginnen 
mit dem Studium der örtlich und zeitlich primären Angriffe der in den 
Organismus iraportirten Tb. 

21. Als primäre Angriffspunkte für Tb. haben wir in der 
Regel anzusehen polynucleäre Lcukocyten im Blute und in 
lymphatischen Receptoren-Apparaten, demnächst die Muskel- 
elcmente in den Wandungen kleinster Gefässe. Endothelen und 
Epithelien können durch eingewanderte polynucleäre Leukocyten (Patella) 
Träger der Tb. werden. 

22. Für den krankmachenden Erfolg des Tb.-Imports haben wir, 
abgesehen von der Frage nach dera Virulenzgrad, nach der Dosirung, 
nach der einmaligen oder mehrmaligen Tb. -Zufuhr, nach den primären 
Angriffsstellen (regionär und cellulär), besonders noch zu berücksich- 
tigen die Altersperioden, in welchen die primäre Infection stattfindet. 
Ich unterscheide deren folgende vier: 

a) Infantile Infectionsperiode, 

b) puerile „ 

c) virile „ 

d) senile „ 

23. Es scheint mir, dass für die epidemiologische Lungenschwind- 
suchtentstehung die infantile Tb. -Infection, mit nachfolgender latenter oder 
manifester Scrofulose in der puerilen Infectionsperiode, von wesentlicher 
Bedeutung ist, sodass man den Satz aufstellen kann: 

„Eine infantile tuberculose Infection prädisponirt zur 
tu bereu lösen Lungenschwindsucht". 

Zur Scrofulose rechne ich hier auch die durch Tb.-Infection bedingte 
Gefässmuskelalteration, welche in der erhöhten Tuberculinüberempfind- 
lichkeit einen Ausdruck findet, und welche im Allgemeinen der „scrofu- 
lösen Diathese" älterer Autoren gleich gesetzt werden kann. 

24. Die primäre Infection vom Mund und von der Nase aus mit 
so wenig Tuberculosevirus, wie bei dem Import mit Nahrungsmitteln 
oder gar bei der Tb. -Inhalation unter den von Natur gegebenen Lebens- 
bedingungen in Frage steht, hat nach dem Eindringen der Tuberkel- 
bacillen in die JUutbahn zunächst eine Alteration der Wandungen 
kleinster Gefässe zur Folge. Diese äussert sich: 

a) mikroskopisch in einer Auflockerung der Gefässwandung, zwischen 
deren Elementen alsbald nach der Infektion Tb. gefunden werden, welche 
durch Wanderzellen importirt und nach dem Zugrundegehen der Wander- 
zellen frei geworden sind; 

b) in primären functiönellen Störungen, die erkannt werden können 
an dem Verhalten der Temperaturcurve und der Herzaction; 

0) in secundärer Tuberculin-Ueberempfindlichkeit. 
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25. Die Gefässwandalteration kann nach schwacher Infection in kurzer 
Zeit wieder rückgängig werden unter Beseitigung der eingedrungenen Tb. 
Sie lässt aber ausnahmslos eine Tuberculin-Ueberempfindlichkeit zurück 
von verschiedener Intensität und verschiedener Dauer, je nach dem 
Virulenzgrad der inficirenden Tb., und je nach ihrer mehr örtlich be- 
grenzten oder aligemeinen Einwirkung auf das Gefässsystem. 

26. Nach massig starker Infection kommt es zur Ausbildung trans- 
parenter submiliarer Eruptionen (unserer heutigen grauen Miliartuberkel), 
zumal um die kleinsten Gefässe seröser Häute herum. Diese Erup- 
tionen sind organisationsfähig, und zwar liefern sie nach ihrer 
Abheilung ein Gewebe, welches vollkommen identisch ist mit 
dem Gewebe, aus welchem sie hervorgegangen sind. (Bichat, 
Lebert, Empis und viele andere ältere Forscher.) Aufrecht: Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. LXXV. 

27. Ein derartiger starker Import von Tb. in die Blutbahn, dass 
die kleinsten Gefässe verstopft werden — zumal die Cohnh ei m 'sehen 
Endarterien der Milz, der Lungen und der Nieren (vgl. Aufrecht, Arch. 
f. klin. Med., Bd. LXXV) — führt zur Exsudation gerinnungsfähiger 
Flüssigkeit und zur Nekrobiose des extravasculären Versorgungsgebietes 
der thrombosirten Endarterien. In das ■ abgestorbene Gewebe werden 
durch Wanderzellen Tb. eingeschleppt, welche sich hier vermehren und 
eine chemische Umsetzung bewirken, welche zuerst in speckartiger 
(steatomatöser), dann in käsiger Metamorphose ihren Ausdruck findet 
(cf. Koch, Bd. II der Mittheil, aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt S. 21 
und Tafel IX, Fig. 45 und 46.) Eigene Beobachtungen. Aufrecht, 
1. c; vergl. auch das kritische Referat von Virchow über die älteren 
Arbeiten von Vetter, Gendrin, Lobstein, Lombard, Cruveilhier, 
Bayle, Baillie, Laennec, Rilliet u. Barthez, Vulpian, Craigie 
u. s. w. aus der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts in „Phymatie, Tuber- 
culose und Granulie" und im II. Bd. von „Die krankhaften Ge- 
schwülste". 

28. Als Folgezustände primärer tuberculöser Herderkrankungen sind 
aufzuzählen. 

a) anatomisch nachweisbare Residuen, 

b) functionelle Alterationen. 

29. Functionelle Alterationen können bestehen bleiben ohne ana- 
tomisch nachweisbare Residuen des primären Infectionsprocesses. 

Ich theile die functionellen Alterationen ein in: 

a) Immunität gegenüber dem belebten Tuberculosevirus zurück- 
lassende Alterationen, welche wahrscheinlich in einem besonderen Zu- 
stand der Gefässwand-Musculatur zu suchen sind und wenigstens anfäng- 
lich immer einhergehen mit üeberempfindlichkeit gegenüber dem löslichen 
Tuberculosegift. 

b) Scrofulöse Diathese, bestehend in einer derartigen Veränderung 
im Bereich des Gefässsystems und der lymphatischen Apparate, dass bei 
erneuten Tb.-Infectionen verkäsende Herderkrankungen sich mit beson- 
derer Leichtigkeit einstellen. 

30. Als skrofulöse Infectionsprocesse fasse ich auf: 

a) Lupus, den ich als cutane additioneile Tb. -Infectionsleistung 
interpretire. 

5* 
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b) Drüseiiscrofulose^) einschliesslich der Mediastinal-, Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen-Tuberculose. 

c) Knochenscrofulose und Gelenkscrofusose. 

d) Scrofulosc im Bereich der äusseren Körperbedeckung, der 
Schleimhäute, der lymphatischen Bahnen. 

e) Käsige Metamorphose in inneren Organen mit Einschluss der 
Sinnesorgane und der Gefässintima. 

31. Die klinisch diagnosticirbare acute Miliartuberculose des Menschen 
ist in der Kegel als provocatorische Secundärinfection aufzufassen, aus- 
gehend von Scrofulose der Gefässintima, wenn von verkäsenden Intima- 
tuberkeln, nach ihrem Zerfall, viele Tb. auf einmal in die Blutbahn ge- 
langen (Weigert-Ponfick). 

32. Der wegen ihrer besonderen Dignität für die Lungenschwind- 
suchtsentstehung für sich zu betrachtenden Lungenspitzenerkrankijng in 
der virilen Infectionsperiode gehen Folgezustände einer infantilen Infection 
vorauf, unter welchen obeoanstehen die secundäre Hypoplasie der glatten 
Musculatur (Gefässmuskeln, Bronchialrauskeln, Darmwandmuskeln); dem- 
nächst die Verödung lymphatischer Apparate (quantitative und qualita- 
tive Reduction der folliculären Receptorenapparate im Tubus alimen- 
tarius; Lymphdrüsenzerstörung; dann die secundäre Hypoplasie anderer 
primärer Angriffspunkte für die Tb. -Wirkung (in der Milz, in den Knochen- 
markshöhlen, an serösen Häuten der grossen Körperhöhlen und der Ge- 
lenkhöhlen). Die Prädilection der Brustkorbkuppel für immobilisirende 
Alterationen hängt wahrscheinlich zusammen mit ihrer Exponirtheit für 
Tb.-Infectionen im Anschluss an voraufgegangene Mediastinaldrüsen- 
scrofulose, während die Prädilection der Lungenspitzen für verkäsende 
Herderkrankungen wiederum in causalen Zusammenhang zu bringen ist 
mit secundären Verknöcherungsprocessen an den Gelenkverbindungen der 
Brustwandkuppel auf scrofulöser Grundlage (cf. Aufrecht 1. c). 

33. Acut verlaufende Eruptionen grauer, nicht verkäsender Tuberkel, 
insbesondere auf den serösen Häuten der drei grossen Körperhöhlen, 
konnten in meinen Versuchen an tuberculösen Rindern provocirt werden 
durch Tuberculinbehandlung, wobei nicht selten die intercurrente Exa- 
cerbation nach ihrem Ablauf den alten Infectionsprocess günstig be- 
einflusste. 

34. Auch beim Bestehen verkäsender Herderkrankungen sind die 
nebenher auftretenden submiliaren transparenten Eruptionen (Granulie 
der älteren Autoren) als organisationsfähig und spontan heilbar anzu- 
sehen. Sie sind beim Menschen viel häufiger, als man bisher angenommen 
hat, was u. A. hervorgeht aus ihrer zufälligen Feststellung bei der Er- 
öffnung der Bauchhöhle solcher jugendlicher Individuen, die keine klinisch 
diagnosticirten Symptome einer Miliartuberculose darboten. 

Es ist von hohem Interesse, das Schicksal derartiger Individuen mit 
geheilter Miliartuberculose des Bauchfells nach der Richtung hin weiter 
zu verfolgen, ob in viriler Altersperiode bei ihnen die Disposition zur 
Lungenschwindsucht erhöht oder vermindert ist. 

1) Es empfiehlt sich, den Namen Scrofulose für die mit Verkäsung einher- 
gehenden Tb.-Infectionsprocesse ausserhalb der Lungen beizubehalten, wenn man 
den Zusammenhang mit den histogenetisch so ausserordentlich nichtigen Forschungs- 
ergebnissen früherer Zeiten wieder herstellen will. 
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35. Das klinische Krankheitsbild der Scrofalose in der puerilen 
Infectionsperiode wird ätiologisch conaplicirt durch anderweitige Infections- 
processe, namentlich ina Bereich der äusseren Körperbedeckung. Die 
nach infantilen Tb.-Infectionen zurückbleibenden functionellen Alterationen 
des Gefässsystems finden ausser in der erhöhten Tuberculinempfindlich- 
keit einen Ausdruck noch in einer grossen Labilität des dynamischen 
Gleichgewichts der Circulationsverhältnisse (lymphatische Constitution), 
welcher zufolge durch parasitäre und toxische Agentien ekzematöse 
Eruptionen viel leichter ausgelöst werden, als bei solchen Individuen, die 
keine infantile Tb.-Infection (mit unvollkommener Heilung) erlitten haben. 

36. Die Symptome der sogenannten Schwindsuchtanlage sind der 
Ausdruck für eine defectuöse üeberwindung der infantilen und puerilen 
Infectionsperioden. Die vorwiegende Betheiligung der Muskelelemente ati 
den Reactionen auf im Blute kreisende Tb. ist geeignet, die Entwicke- 
lungshemmungen und Schwächezustände der mit glatten Muskelfasern 
ausgestatteten Organe (Gefässwandmuskeln, Darmwandmuskoln, Bronchial- 
wandmuskeln) verständlich zu machen. Ob die Schwächezustände und 
Entwickelungshemmungen im Bereiche der quergestreiften Muskeln 
(Herzmuskel, Skelettmuskeln) unmittelbar oder mittelbar der Tb.-Infection 
zur Last zu legen sind, bedarf ebenso noch weiterer Untersuchungen, 
wie die Frage nach dem Mechanismus des Zustandekommens der Brust- 
korbanomalien bei Schwindsuchtscandidaten. Eine nach dem Ueberstehen 
der (scrofulösen) puerilen Infectionsperiode sich einstellende partielle 
Verkümmerung der intestinalen lymphatischen Receptoren-Apparate ist 
vermuthlich dafür verantwortlich zu machen, dass auch reichliche Nah- 
rungszufuhr den Fettansatz nur wenig befördert. 

37. Es ist die Möglichkeit zu berücksichtigen, dass im Verlauf der 
puerilen Infectionsperiode eine Entwickelung verkäsender Tuberkel an 
den Gelenkverbindungen zwischen Rippenknorpel und Brustbein sich 
ebenso gut abspielen und mit Defectheilung enden kann, wie an den 
Gelenken der Extremitäten, dass wir aber die scrofulösen Brustkorb- 
erkrankungen klinisch viel weniger leicht diagnosticircn können wie die 
scrofulösen Knochenerkrankungen an den Extremitäten, von denen 
wiederum scrofulöse Knochenerkrankungen der unteren Extremitäten 
der klinischen Diagnose weniger Schwierigkeiten entgegensetzen, als die 
der oberen Extremitäten, weil auch leichtere Alterationen im Knochen- 
system beim Gehen und Laufen durch functionelle Störungen sich be- 
merkbar machen. 

38. Für eine detaillirte Analyse der Lungenschwindsuchtentstehung 
sind ausser den Folgezuständen der infantilen und puerilen Infections- 
periode noch zu berücksichtigen: 

a) Additionelle virile Tb.-Infectionen (cf. Romberg, Deutsches Arch. 
f. klin. Med. 1903). 

b) Die Mitwirkung complicirender Infectionen. 

c) Die Mitwirkung allgemeiner hygienisch-diätetischer Schädigungen. 



39. Für meine Tuberculosebekämpfungspläne ergeben sich nach 
alledem folgende nächstliegende Gesichtspunkte: 

a) Vermeidung des Tb.-Imports mit den Nahrungsmitteln, ins- 
besondere mit der Milch im infantilen Lebensalter. 
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b) Zufuhr von Tb.-Antikörpern mit der Milch in der frühesten 
Säuglingsperiode zum Zweck der Unschädlichmachung inhalirter Tb. 

40. Ueber Tb.-freie Milchernährung habe ich Erfahrungen und Er- 
wägungen in besonderen Arbeiten mitgetheilt. 

Die Beschaffung Tb.-freier Kuhmilch wird sehr leicht sein, wenn 
mein Verfahren der Rinderimmunisirung in der landwirthschaftlichen 
Praxis die Hoffnungen erfüllt, welche nach meiner üeberzeugung schon 
jetzt berechtigter Weise darauf gesetzt werden können. 

41. Zum Zweck der immunisirenden Behandlung mit Antikörpern 
wird der Säuglingsmilch wahrscheinlich noch ein Zusatz von solchen 
Antikörpern gemacht werden müssen, die anderweitig gewonnen werden. 



V. 

Tuberculosebekämpfung, Milchconservirung 

und Kälberaufzucht. 

Ausgearbeitet für einen Vortrag in Bonn am 16. März 1904. 

Nebst 3 Anlagen. 



M. H. Drei Stichworte sind es, die ich zur Kennzeichnung des 
Hauptinhalts meines heutigen Vortrags gewählt habe: ^Tuberculosebe- 
kämpfung, Milchconservirung, Kälberaufzucht". 

Sie bedeuten für mich einerseits ein Stück Lebensgeschichte und 
andererseits eine Lebensaufgabe. 

Ich will zunächst mit dem geschichtlichen Theil anfangen und Ihnen 
in kurzen Zügen zu schildern versuchen, in welchem Zusammenhang diese 
drei Stichworte untereinander stehen. 

Hier in Bonn, vor 17 Jahren, im alten pharmakologischen Institut 
des Herrn Geh.-Rath Binz, fing ich zuerst an, mich experimentell mit 
dem Problem der Tuberculosebekämpfung zu beschäftigen, nachdem ich 
vorher in der Provinz Posen als praktischer Arzt unsere Ohnmacht im 
Kampf gegen die Tuberculose des Menschen erkannt hatte. Der Tuberkel- 
bacillus war zwar entdeckt, und eine Menge von kräftig desinficirenden 
Mitteln, die im Reagensglas den Bacillus zu tödten vermochten, hatte 
man in der Hoffnung auf Heilerfolge tuberculösen Menschen einverleibt; 
aber selbst sehr optimistisch veranlagte Aerztc gaben schliesslich den 
Kampf auf, und im Jahre 1883 wurde auf einem der Congresse für 
innere Medicin in Wiesbaden der Satz proclamirt: „Eine innere Des- 
infection ist unmöglich und wird für immer unmöglich bleiben." 

Binz allein hielt an der Hoffnung fest, dass gleich der Malaria und 
der Syphilis auch die Tuberculose einer wirksamen Allgemeinbehandlung 
zugänglich sein könne, und sprach in einer Polemik mit Jürgensen die 
denkwürdigen Worte aus: „Wohl ist es möglich, dass die Menschheit 
eher ausstirbt, als der Pilz der Diphtherie und der Tuberculose, und 
dass diese Pilze gleich dem Würgengel des Exodus, unnahbar einher- 
schreiten werden, bis erst das Ende alles Lebens auch diesen Krank- 
heitserregern ein Ende macht. Aber noch viel möglicher scheint es mir, 
dass auch Diphtherie und Tuberculose ihr Specificum finden werden, 
gerade wie das Sumpffieber es gefunden hat". 
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Nicht ganz mit Unrecht machten aber seine wissenschaftlichen 
Gegner darauf aulmerksam, dass „noch jeder befruchtende Gedanke und 
jede Methode fehlen, mittelst derer wir hoffen könnten, auch nur einen 
Schritt in der Heilung der noch nicht abortiv heilbaren Krankheiten 
weiter kommen zu können. 

Inzwischen hatte ich unter sehr primitiven Arbeitsverhältnissen in 
Posen an einem Mittel, welches zweifellos auf localisirte tuberculöse 
Processe einen heilsamen Einfluss ausübt, am Jodoform, Beobach- 
tungen gemacht, welche mir zu beweisen schienen, dass es gar nicht 
nöthig ist, die Bakterien abzutödten, um sie unschädlich zu machen; 
dass man vielmehr auch zum Ziel gelangen kann, wenn man ihre giftigen 
Producte unschädlich macht. 

Ich darf wohl als bekannt voraussetzen, dass diese gelegentlich 
meiner Jodoformstudien Anfangs der 80 er Jahre concipirte Idee mich 
8 Jahre später zur Entdeckung verschiedener Heilsera geführt hat. Zu- 
nächst aber waren meine Jodoformarbeiten der äussere Anlass zu einem 
Briefwechsel mit Geh.-Rath Binz, und dann zu meiner Versetzung als 
Militärarzt nach Bonn, wo ich im pharmakologischen Institut jede 
Art der Unterstützung für meine Arbeiten fand. 

Mit der Tuberculosebekämpfung kam ich freilich zunächst nicht 
vorwärts. Sowohl das Jodoform, wie auch viele andere Mittel, die ich 
zum Zweck der Verhütung und Heilung von Meerschweintuberculose ge- 
prüft habe, Hessen mich im Stich, wenn es sich darum handelte, Allge- 
meinwirkungen auszuüben. Aber einen reichen Schatz von experimentellen 
Erfahrungen und eine grosse Hoffnung nahm ich nach einem zweijährigen 
Bonner Aufenthalt in das Berliner Koch 'sehe Institut mit; die Hoffnung 
nämlich, dass sich durch die wunderbaren Kräfte, welche ich gelegent- 
lich von Milzbrandstudien im thierischen Blutserum entdeckt hatte, das 
würde erreichen lassen, was mit den bekannten Chemikalien und Arznei- 
stoffen von mir und von anderen Experimentatoren vergeblich angestrebt 
worden war. 

Wie in Bonn durch Binz, so erfuhr ich in Berlin durch Robert 
Koch rückhaltslose Förderung meiner therapeutischen Arbeiten, und 
wenn schon in dem kurzen Zeitraum von 5 Jahren (1889 — 1893) es mir 
gelang, die Leistungsfähigkeit der neubegründeten Serumtherapie für die 
Diphtherie auch in der menschenärztlichen Praxis zu beweisen, so ist 
das nur zu danken der unvergleichlichen Arbeitsgelegenheit und dem 
Genius loci in den von Koch geleiteten Instituten, zuerst in der Kloster- 
strassc und dann in der Charitestrasse, wo für die Erforschung der 
Infectionskrankheitcn eine so strenge methodische Schulung gefordert 
wurde, wie nirgends sonst in der Welt. 

Die Tuberculoseforschungs- und Tuberculosebekämpfungsfrage hatte 
Koch sich selbst vorbehalten in seinem Institut, und erst als ich ein 
eigenes Institut in Marburg bekam, war ich in der Lage, auch hierin 
meinen eigenen Weg zu gehen. 

Der war mir von vornherein klar vorgezeichnet. 

Zuerst galt es, einwandsfrei Thiere zu hoher Tuberculose-Immunität 
zu bringen, um dann hinterher von tuberculoseimmunisirten Individuen 
Blut, Gewebssäfte und Secrete daraufhin zu prüfen, ob darin Tuberculose- 
heilkörper für andere Individuen enthalten sind. 
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E& wird Ihnen bekannt sein, dass der erste Theil dieses Programms 
von mir für Rinder verwirklicht ist. 

Nachdem ich im Jahre 1901, gelegentlich der No beipreis- Ver- 
theilung in Stockholm, die gelungene Tuberculose-Immunisirung von 
Rindern (nach dem bekannten Verfahren der Jenner 'sehen Schutz- 
impfung gegen die Pocken) angekündigt habe, ist von wissenschaft- 
lichem Standpunkt aus die Leistungsfähigkeit meiner Immunisirungs- 
methode ausser Zweifel . gestellt, zumal seitdem Koch durch seinen 
Schüler Neufeld vor einem halben Jahr meine Angaben vollinhaltlich 
bestätigt hat. 

In der Praxis verlege ich die Schutzimpfung in ein frühes Lebens- 
alter; es sollen nämlich nur Kälber bis zu einem Alter von 3 Monaten 
der ersten Schutzimpfung unterzogen und dann frühestens 12 Wochen später 
zum zweiten Mal geimpft werden. Gegenwäi'tig sind schon mehrere 
Tausend Kälber schutzgeimpft, und Alles spricht bisher dafür, dass meine 
Impfungen nicht bloss unschädlich sind, sondern auch ausreichenden 
Schutz gegen die Infectionsgefahr selbst in solchen Stallungen gewähren, 
die in hohem Grade tubercdosedurchseucbt sind, sodass man im Inter- 
esse der Impjflinge andere Tuberculosebekämpfungsmethoden nicht anzu- 
wenden braucht, (cf. Anlage A mit Strelinger's Bericht.) 

Soweit meine bisherigen Erfahrungen, die über 3 Jahre nicht hinaus- 
reichen, es lehren, glaube ich sagen zu können, dass der Impfschutz zur 
Verhütung der Perlsucht für's ganze Leben des Rindes ausreicht. Eine 
sichere Entscheidung darüber wird aber erst die fortgesetzte Beobachtung 
der geimpften Rinder geben. Jedenfalls ist aber auch schon das bis- 
herige Ergebniss der praktischen Erfahrungen ausreichend, um den grossen 
Werth der Rinderschutzimpfungen ausser Zweifel zu stellen und ihre all- 
gemeine Einführung zum Zweck der Tuberculosevertilgung unter dem 
Rindvieh zu befürworten. So haben denn auch nicht bloss viele grosse 
Viehbesitzer, sondern auch staatliche Behörden sich entschlossen, in 
ihrem Wirkungskreiso die Schutzimpfungen systematisch durchzuführen. 

Den zweiten Theil meines Tuberculosebekämpfungsprogramms, die 
Gewinnung und Nutzbarmachung von Tuberculoseheilkörpern aus dem 
Organismus tuberculoseimmun gemachter Rinder, konnte ich naturgemäss 
erst ernstlich in Angriff nehmen, nachdem der erste Theil in positivem 
Sinn erledigt war. Ich stehe noch am Anfang der hierhergehörigen 
Arbeiten, und ich kann noch nicht sagen, wie lange es dauern wird, bis 
ich mich öffentlich aussprechen werde über die schützende und heilende 
Leistungsfähigkeit der Körper, welche die Widerstandsfähigkeit tuber- 
culoseimmun gewordener Rinder gegenüber der natürlichen und gegenüber 
der willkürlichen Ansteckung mit Tuberculosevirus bedingen. 

Ich will hier bloss darauf hindeuten, dass ich vorläufig meine 
Hauptaufmerksamkeit der Milch von tuberculoseimmunen Kühen zuge- 
wendet habe, und dass ich weiss, dass die antibacteriellen Heilkörper 
der Milch durch jedes Erhitzen vernichtet werden. 

Soll später einmal die Milch in der Bekämpfung der Menschen eine 
Rolle spielen und transportfähig gemacht werden, dann kann für ihre 
Conservirung das Pasteurisirungsverfahren nicht in Frage kommen. 

Nach sehr vielen Vorversuchen habe ich schliesslich im Forraaldehvd 
ein Mittel gefunden, welches bei einer absolut unschädlichen Dosiruiig 
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die Transportfähigkeit der Milch während einer Dauer von 3 bis 5 Tagen 
erraöglicht. 

Ganz unabhängig von der Tuberculosefrage hat sich nun der For- 
maldehydzusatz von 1 : 40000 bis 1 : 25000 für die Viehzucht sehr 
bedeutungsvoll erwiesen. Die damit ernährten Kälber bleiben geschützt 
vor der ruhrartigen Kälbersterbe innerhalb der ersten Lebenstage, sowie 
vor Darmkatarrhen, von welchen namentlich die mit sterilisirter Milch 
aufgezogenen Kälber so häufig befallen werden. Die Formaldehydkälber 
gedeihen ebenso gut, wie am Euter einer gesunden Kuh; und sie sind 
den Saugkälbern überlegen dadurch, dass sie der kritischen Periode 
entgehen, welche jene immer bedroht, wenn sie vom Euter abgesetzt 
werden. Während dieser Periode bedingt nämlich ein schroffer Nahrungs- 
wechsel immer gewaltige Aenderungcn und Störungen in den Verdauungs- 
organen, und Sie können durch vergleichende Gewichtsbestimmungen sich 
leicht davon überzeugen, dass für eine Weile die abgesetzten Kälber nicht 
bloss wenig an Gewicht zunehmen, sondern häufig sogar im Gewicht 
zurückgehen. 

Bei der Formaldehydmilchernährung kann man dagegen die Ueber- 
gangsperiode zu anderem Futter ganz allmälig eintreten- lassen und damit 
die bei den abgesetzten Saugkälbern eintretenden Ernährungsstörungen 
ohne Schwierigkeit vermeiden, was selbstverständlich auch für die mit 
frischer Rohmilch ernährten Kälber gilt. 

M. H. Ich habe Ihnen in kurzen Zügen die Entstehungs- und 
Entwickelungsgeschichte meiner Tuberculosearbeiten so geschildert, als 
ob sich Alles in einer geraden Linie bewegt hätte, als ob ich von 
Anfang an nicht bloss das Ziel, sondern auch den Weg schon gewusst 
oder wenigstens geahnt hätte. Sic werden bei dieser Art der Darstellung, 
die zu Ihrer sohneilen Orientirung wie ich glaube, die geeignetste ist, 
ein wenig an die schulgemässen elementaren Schilderungen von Feld- 
zügen und Feldzugsplänen, von geographischen und anderen Endeckungen 
erinnert. Alles klingt da sehr einfach, und es sieht danach beispiels- 
weise fast so aus, als ob Columbus eines Tages, als er nichts 
Besseres zu thun wusste, anfing zu grübeln und schliesslich auf den 
Gedanken kam, Amerika zu entdecken, sich dann Gefährten aussuchte, 
ihnen seinen Plan mittheilte und nun geradezu auf sein Ziel losging mit 
den eigens für diesen Zweck construirten Schiffen. 

Nun, Sie wissen es ebenso gut wie ich, dass Entdeckungen auf die 
Art nicht gemacht werden, dass noch nie und nirgends mit Nachgrübeln, 
pflichtgetreuer Arbeit und selbst der eisernsten Consequenz von erfinde- 
rischen Köpfen eine Entdeckung gemacht worden ist, wenigstens keine 
Entdeckung im wahren Sinne des Wortes, die Aufdeckung nämlich einer 
vorher aller Welt verborgenen gesetzmässigen Thatsache, deren Existenz 
Niemand vorher ahnte. 

Wer eine Entdeckung in diesem Sinne gemacht hat, wird Ihnen 
bestätigen müssen, dass er dazu gelangt war, wo er es am wenigsten 
erwartete, und dass ihm kein anderes Verdienst dabei zukam, als dass 
er die Sinne sich durch vieles Sehen geschärft, die Aufmerksamkeit 
geübt und den Verstand nach Möglichkeit sich vorurtheilsfrei er- 
halten hatte, wozu dann freilich noch hinzukommen musste, dass er 
vom Werden der Dinge und von ihrer Wirkungsweise auf seinem Unter- 
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suchungsgebiet eine von dem Denken seiner Zeitgenossen abweichende 
Vorstellung sich verschafft haben musste. Lorabroso hat daher nicht 
ganz unrecht, wenn er grosse Entdecker für mehr oder weniger verrückt 
erklärt; nur muss man diesen Ausdruck nicht im üblen Sinne nehmen^ 
sondern im Sinne von „originell" im Gegensatz zu „trivial". 

Millionen von Menschen haben Acpfel zur Erde fallen sehen, ohne 
das Gravitationsgesetz zu entdecken; und wenn Sie die Geschichte der 
grossen Entdeckungen der Neuzeit durchforschen, wovon ich die galva- 
nische und Voltasche Elektricität, die Metamorphose pflanzlicher und 
thierischer Lebewesen, das Gesetz von der Erhaltung der Energie, die 
Durchlässigkeit undurchsichtiger Körper für gewisse Strahlen, die Ent- 
deckungen Pasteur's und Robert Koch's, die wunderbaren Phäno- 
mene der radioactiven Körper — besonders nennen möchte, dann werden 
Sie sehen, wie scheinbar der Zufall immer die grösste Rolle dabei 
gespielt hat, aber ein Zufall, der eben nicht jedem beliebigen Menschen 
zustösst. 

Soweit ich mir darüber ein Urtheil bilden könnte, bin ich der 
Meinung, dass auch die Diphtherieheilserüm-Entdeckung ein glücklicher 
Zufall ist, ein Zufall aber, der ohne mich möglicherweise auch noch 
hundert Jahre und länger hätte auf sich warten lassen können. 

Jahrhunderte und Jahrtausende haben die klügsten Aerzte und 
Naturforscher sich mit den Bluteigenschaften und den Beziehungen des 
Blutes zu Gesundheit und Krankheit beschäftigt, ohne dabei auch nur 
eine Ahnung zu bekommen von den im Gefolge einer ansteckenden 
Krankheit im Blute auftretenden specifischen Antikörpern, welche im 
Stande sind, Infectionsgifte unschädlich zu machen. 

Die Vorstellung, dass irgend etwas im Blute steckt, wovon Ge- 
sundheit und Krankheit abhängig ist, entspricht zwar einem uralten 
Volksglauben. Aber nirgends in der ganzen Vi^eltliteratur habe ich auch 
nur eine Andeutung davon gefunden, dass man beispielsweise einen 
Diphtheriefall oder einen Tetanusfall durch Blutübertragung verhüten 
und heilen könne. 

Wir wissen jetzt, dass schützende Antikörper ganz ge- 
setzmässig überall da im Blute auftreten, wo eine Infections- 
krankheit in Heilung übergeht; und wir sind auf gutem Wege 
ein biologisches Naturgesetz zu formuliren, welches erstens 
besagt, dass es im letzten Grunde für jede Krankheit nur ein 
einziges Schutzmittel giebt, und zweitens, dass die speci- 
fischen Schutzmittel auf keine andere Art gewonnen werden 
können, als aus dem Blute und den Organsäften von solchen 
Individuen, welche vorher die zu verhütenden Krankheits- 
processe durchgemacht haben. 

Wem die Thatsachen der modernen Immunitätsforschung nicht durch 
eigene experimentelle Mitarbeit geläufig geworden sind, dem werden 
zahllose Beispiele einfallen, welche dieser meiner Lehre von der 
Specificität der Immunität verleihenden Mittel scheinbar in eclatanter Weise 
widersprechen; der wird vor Allem hinweisen auf das Chinin als 
Specificum für die Malaria, auf das Quecksilber und das Jod bei der 
Syphilis, auf die Salicylsäure beim acuten Gelenkrheumatismus. Man kann 
auch aus meinen eigenen Arbeiten Beispiele anführen, welche beweisen, 
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dass man im Thierexperiment durch ein Jodpräparat, nämlich durch das 
Jodtrichlorid, zweifellos die mit dem Virus der Diphtherie und des 
Tetanus willkürlich erzeugte Infection günstig beeinflussen kann. 

Wenn man aber genauer zusieht, dann lässt sich die Wirkungsweise 
aller hier genannten Mittel unterbringen unter die Kategorie solcher 
Agentien, durch welche der krankheiterzeugende Stofl^ aus einem relativ 
starken Virus in ein schwächeres umgewandelt wird, derart, dass ein 
ohne die Mitwirkung dieser Agentien bösartig verlaufender Krankheits- 
process gutartig wird und in Heilung übergeht. Falls aber nach dem 
üeberstehen der Malaria, der Syphilis und des acuten Gelenkrheuma- 
tismus der krank gewesene Mensch für kürzere oder längere Zeit ge- 
schützt bleibt gegenüber dem Virus, welches die überstandene Krankheit 
erzeugt hatte, dann ist das nicht die directe Folge der Behandlung mit 
Chinin, Quecksilber, Jod und Salicylsäure, sondern das ist jedes Mal zu 
danken einem Antikörper, w^elcher im Organismus zurückbleibt; und dieser 
Antikörper ist nichts Anderes, als das Reactionsproduct lebender 
Körperzellen auf das eingedrungene Virus. So kommt ein alter 
Ausspruch des Hippokrates wieder zu Ehren, welcher lautet: „Das- 
selbe, was die Krankheit erzeugt, das ist auch die Ursache 
des Krankheitsschutzes und der Heilung." 

Dieser Ausspruch giebt eigentlich nur einen altgriechischen Volks- 
glauben oder vielmehr einen Weltglauben wieder, den uns Hippokrates 
auf Grund eigener lebendiger Erfahrung überliefert hat. 

Ich habe mir Gedanken darüber gemacht, wie eigentlich die Mensch- 
heit zu einem so paradoxen Satz, dass krankheiterzeugendes, ver- 
hütendes und heilendes Agens zusammengehören und eine be- 
griffliche Einheit sein sollen, gekommen sein mag; und ich bin 
da schliesslich auf eine Hypothese gekommen, von welcher ich glaube, 
dass sie nicht bloss einigermassen plausibel, sondern auch von all- 
gemeinerem Interesse ist. 

Sie wissen, dass überall in der antiken Griechen weit die Schlange^) 
symbolisch verknüpft ist mit dem Attribut göttlicher Heilkraft. Sie 
brauchen bloss an Aesculap, an die Hygiea, an die Athene im 
Parthenon zu denken, um gleichzeitig auch das Schlangen-Motiv in 
Ihr Gedächtniss zurückzurufen. Wie mag das wohl kommen? 

Nach Herodot hat die Furcht Götter erzeugt; so hat die Furcht 
vor giftigen Schlangen im Alterthum dazu geführt^ diesen Thieren gött- 
liche Verehrung darzubringen. Finden wir doch sogar in der Bibel eine 
Erzählung, wonach Moses den Kindern Israels das aus Erz gefertigte 
Abbild einer Schlange aufstellte, zu dem man beten sollte, um geschützt 
zu sein vor den verderblichen Folgen der Schlangen Vergiftung. Plinius 
nennt solche Abbilder wirklicher und vermutheter Träger von Krank- 
heiten „amuleta'^, und Sie wissen, dass auch heute noch frommer 
Kirchenglaube mit dem Glauben an die Schutzwirkung von Amuletten 
ganz gut verträglich sein kann. 

Die alten Egypter beteten nicht zu den Schlangen selbst, sondern 
zu Thieren, welche gegen die Giftwirkung des Schlangenbisses als ge- 



1) Vgl. auch das interessante Buch von Landouzy: „Serotherapie." Paiis 1898. 
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schützt gelten, z. B. zum Ichueumon, zum krokodilähnlichen Scincos, 
zum Vogel Ibis. 

In der Sagengeschichte der Griechen aber finden wir auf Schritt und 
Tritt die Spuren der Bedeutung, welche sie grade der Schlangenplagc 
beigemessen haben; in der Erzählung von den Thaten des Hercules, 
in der Laokoongruppe, in den Abbildungen der Medusa und den 
Gestalten des Hades nenne ich hier bloss einige Beispiele. Aber der 
Schlangencultus ist nach Griechenland erst aus solchen 
Ländern importirt worden, w^o man sich gegen das Schlangen- 
gift zu schützen wusste. 

Wo zuerst die Erfahrung gemacht worden sein mag, dass 
Menschen, die von Schlangen gebissen waren, ohne danach zu sterben, 
sich im späteren Leben eines Giftschutzes erfreuen und sich ungestraft 
weiteren Schlangenbissen aussetzen können, eine Erfahrung, die sich 
afrikanische und asiatische Völker noch immerfort zu Nutze machen, 
wird schwer festzustellen sein. Cato hat in seinen afrikanischen Feld- 
zügen, wie Lucanus in dem Gedicht „Pharsalia'^ erzählt, bei dem 
Volksstamme der Psyller diese Kenntniss, vollkommen ausgebildet als 
uraltes Dogma, vorgefunden, und Methoden zur willkürlichen Immuni- 
sirung, die mir ganz rationell zu sein scheinen, werden in jenem Gedicht 
als eine den Psyllern geläufige Kunst beschrieben. Nach Plinius ist 
CS besonders die im Alterthum „Kolchis" genannte Landschaft am 
Schwarzen Meer, wo die Immunisirungskünste am raffinirtesten betrieben 
wurden. Von dorther übertrug dann Mithridates diese Künste zur Zeit 
des Pompe] US nach Rom. Aus vorgeschichtlicher Zeit wird schon von 
der sagenumsponnenen kolchischen Medea berichtet, dass sie aller Heil- 
künste in hohem Grade mächtig war und sogar durch Blutübertragung 
alte Leute wieder jung gemacht habe — ein Seitenstück zur Serum- 
therapie, wie sie gegenwärtig Metschnikoff auszubilden bestrebt ist. 

Wie nun auch die Urgeschichte des Hippokratischen Satzes, der 
übrigens auch in dem Homerischen Speer, „welcher die Wunden heilt, 
die er geschlagen'^, einen mythischen Ausdruck erhalten hat, beschaffen 
sein mag, soviel scheint festzustehen, dass zu seiner Entstehung am 
meisten beigetragen hat die im Kampf des Menschen mit giftigen 
Schlangen erworbene Kenntniss der Giftimmunität nach glücklich über- 
standener Vergiftung mit Schlangengift. Erst später folgte dann die aus 
den Heilkünsten des Mithridates unzweideutig hervorgehende Bekannt- 
schaft der am Schwarzen Meere wohnenden Völkerschaften mit der will- 
kürlich zu erlangenden Immunität gegenüber vielen Pflanzengiften. 

Wir wissen jetzt, dass die epidemisch auftretenden Volkskrankheiten 
gleichfalls der Giftwirkung thierischer und pflanzlicher Lebewesen, die 
aber nur mikroskopisch sichtbar sind, ihren Ursprung verdanken, und 
dass die Immunität gegenüber den Pocken, der Cliolera, der Pest, den 
typhösen Krankheiten, der Diphtherie, dem Tetanus, den Kokkenkrank- 
heiten u. s. w. ganz ebenso zu beurtheilen ist, wie die im Alterthum 
schon bekannten Immunitätsarten, die in der französischen Sprache unter 
dem Namen „Mithridatisme" zusammengefasst werden. Wir wissen 
aber noch mehr, nämlich dass die Entstehung der Immunität bedingt 
wird durch das Auftreten specifischer Antikörper im lebenden Organis- 
mus, und dass wir es in der Hand haben, durch eine systematische 
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Dosirung der Infectionsstoffe die Antikörper im immunisirten Organismus 
anzuhäufen; endlich wissen wir auch, dass die in die Blutbahn aufge- 
nommenen concentrirten Antikörper Krankheitsschutz verleihen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen, welche Ihnen gleichzeitig die 
thatsächlichen Grundlagen der im Jahre 1890 begründeten Serumtherapic 
zur Anschauung bringen, kann ich zu der Besprechung der Heilwirkungen 
des Chinins, des Quecksilbers, des Jods und der Salicylsäure zurück- 
kehren. Sie werden jetzt ohne Schwierigkeit meinen Gedankengang ver- 
stehen, wonach eine Krankheit, welche durch lebende oder vermehrungs- 
fähige Organismen hervorgerufen wird, auf keine andere Weise in Heilung 
übergehen kann, als wenn entweder der fortschreitenden Vermehrung der 
lebenden Krankheitserreger ein Widerstand entgegengestellt, oder ihre 
Oiftwirkung annullirt wird, oder wenn beides der Fall ist. Diese Auf- 
gabe und Leistung fällt aber den während des Infectionsprocesses immer 
auftretenden Antikörpern zu. Ist die Infection sehr stark gewesen, so 
treten zwar auch Antikörper auf, aber sie reichen nicht aus zur recht- 
zeitig eintretenden Immunisirung und zur Verhinderung schwerer Organ- 
veränderungen. Functionsstörungen und des Todeseintritts. Sind wir im 
Stande, durch ärztliches Eingreifen eine ursprünglich zu starke Infection 
nachträglich mehr oder weniger zu verringern durch Eliminirung 
eines grösseren oder kleineren Theils des Infectionsstoffes, dann wird 
der durch die Infection eingeleitete Krankheitsprocess aus einem schweren 
und verderblichen in einen milder verlaufenden umgewandelt. In 
diesem Sinne sind die alten Hippokratischen Heilmethoden zu verstehen, 
welche man mit dem griechischen Wort Alloeopathie zusammenfasst; 
dahin gehören die Abführmittel, die schweisstreibenden Mittel, die blasen- 
ziehenden Mittel, der Aderlass und alle sonstigen ableitenden Mittel, 
durch welche ein Theil der krankmachenden Stoffe unschädlich beseitigt 
wird; in diesem Sinne ist auch die bei einer schon ausgebrochenen Krank- 
heit zur Anwendung gelangende Serumtherapie zu verstehen; denn auch 
die Heilsera leisten in diesem Falle nichts anderes, als dass sie den 
noch im Blute und in den Gewebsflüssigkeiten befindlichen Infectionsstoff 
unschädlich machen; und so ist endlich auch die Heilwirkung des Chinins, 
des Quecksilbers, Jods und der Salicylsäure zu deuten; diese Mittel 
wirken derart auf den Infectionsstoff, dass ein Theil davon unwirksam 
gemacht oder abgeschwächt wird, wodurch ein schwer heilbarer Infections- 
process in einen leichter heilbaren umgewandelt wird, so dass die Anti- 
körper die Oberhand bekommen können. Diese Arzneimittel haben 
aber nicht an sich die Fähigkeit, Immunität zu erzeugen, 
obenso wenig wie die oben erwähnten ableitenden Behand- 
lungsmethoden an sich die Fähigkeit besitzen, gegen irgend 
•eine Infectionskrankheit zu schützen. Wer deswegen, weil im 
Beginn einer ansteckenden Krankheit ein y\bführmittcl oder ein Aderlass 
nicht selten heilsam ist, diese Mittel zum Zweck des Krankheitsschutzes 
vorbeugend verwenden wollte; wer um der krankmachenden Wirkung 
•einer syphilitischen Infection oder des noch unbekannten Gelenkrheumatis- 
mus-Erregers zu entgehen, Quecksilber oder Salicylsäure prophylaktisch 
anwenden wollte, der würde die Sache nur verschlimmern; und auch eine 
prophylaktische Chininbehandlung hat nur da einen Sinn, wo man Grund hat 
zu der Annahme, dass durch Mückenstiche das Virus schon übertragen 
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ist oder jeden Augenblick übertragen werden kann. Ich würde mich 
nicht wundern, wenn eine energische Vorbehandlung mit Chinin, statt 
des erhofften Malariaschutzes, zu den schlimmen Fieberformen mit ßlut- 
harnen führte, denen mau den Namen Schwarzwasserfieber gegeben 
hat; genau so wie man die Erfahrung gemacht hat, dass Spiegelarbeiter 
und andere der Quecksilberresorption ausgesetzte Personen gerade die 
bösartigsten Folgezustände einer syphilitischen Infection aufzuweisen 
pflegen (Kussmaul). 

In dieser Beziehung steht es ganz anders mit den bei der 
Naturheilung entstehenden Antikörpern der Heilsera; die 
wirken noch in viel höherem und sichererem Grade schützend,, 
wie heilend. 

M. H., was ich Ihnen hier an allgemeinen epidemiologischen Er- 
fahrungsthatsachen, experimentellen Ergebnissen und persönlichen Inter- 
pretationen mitgetheilt habe, findet auch auf die Tuberculose Anwendung. 
Bis vor Kurzem haben viele Forscher geglaubt, es sei unmöglich, einem 
menschlichen oder thierischen Individuum willkürlich Tuberculoseschutz 
zu verleihen. Dass dieser Pessimismus nicht gerechtfertigt war, haben 
meine Immunisirungsergebnisse an Rindern endgültig widerlegt. Auch 
hier hat sich wieder der uralte Satz, dass dasselbe, was die Krankheit 
erzeugt, Ursache des Krankheitsschutzes werden kann, für einen neuen 
Fall Anerkennung erzwungen; denn eben dieselben Tuberkelbacillen — 
allerdings in abgeschwächter Form oder in verringerter Dosirung — , welche 
im Stande sind, die tuberkulösen Krankheitsprocesse zu erzeugen, habe icli 
mit Erfolg benutzt, um Kälber zu immunisiren; ebenso wie Jenner ab- 
geschwächtes Pockenvirus und Pasteur abgeschwächtes Milzbrandvirus, 
Hundswuthvirus und andere abgeschwächte Infectionsstoffe benutzt haben, 
um gegen die Pocken, den Milzbrand, die Hundswuth u. s. w. Krankheits- 
schutz willkürlich herzustellen. Nach dem, was. ich Ihnen über das 
Zustandekommen der Immunität durch das Auftreten von Antikörpern 
in den Gewebssäften, und ihre üebertragung auf andere Individuen zu 
Schutz- und Heilzwecken, erzählt habe, braucht es jetzt auch keiner 
vielen Worte mehr, um Ihnen die solide Grundlage zu demonstriren, auf 
welcher sich meine experimentellen Arbeiten bewegen bei der Begründung 
eines Verfahrens zur Gewinnung eines Tuberculosemittels nach dem be- 
kannten serumtherapeutischen Schema. 



M. H. In Folge meiner an verschiedenen Orten gemachten Mit- 
theilungen über die Entstehung und Verhütung tuberculöser Krankheits- 
processe — auf Grund von Erfahrungen, welche zum Theil schon weit 
zurückliegen, zum Theil erst nach der üebertragung meiner Rinder- 
iramunisirung in die landwirthschaftliche Praxis gemacht wurden — sind 
heftige Meinungskämpfe entbrannt, nicht bloss in ärztlichen Kreisen, 
sondern auch im grossen Publikum. Von allen Seiten gehen mir Be- 
lehrungen darüber zu, wie ich es anzufangen habe, um in meinen tuber- 
culosetherapeutischen Bestrebungen nicht gar zu grosse Dummheiten zu 
machen; auf Congressen und ärztlichen Versammlungen wird für und 
gegen mich abgestimmt, wobei die Abstimmungen in der Regel zu 
meinen Ungunsten ausfallen. Auch Entrüstungsvota bekomme ich fort- 
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während zugeschickt, daneben allerdings auch manche Zustimraungs- 
adressen. 

Es könnte mir unheimlich werden, wenn ich das Alles nicht 
schon einmal, und zwar in einer viel gefährlicheren Art für die von mir 
vertretene Sache, gelegentlich meiner Mittheilungen über eine neue Art 
der Diphtheriebekämpfung, durchgemacht und dabei einige Hebung im 
Umgang mit meinen Gegnern bekommen hätte. 

Gegenwärtig ist es wohl so ziemlich in aller Welt anerkannt, dass 
seit meiner Einführung der serumtherapeutischen Diphtheriebehandlung 
die innere Medicin ein ganz anderes, und zwar ein blühenderes Gesicht be- 
kommen hat. Manche Mediciner verschliessen sich auch der Einsicht 
nicht mehr, dass meine Tuberculosearbeiten im Grunde genommen doch 
ein ganz nützliches Werk bedeuten, und selbst die am lautesten wider- 
sprechenden Gegner bekunden schliesslich auch bloss, dass sie meine 
Arbeiten nicht ignoriren können, sondern sich wohl oder übel mit ihnen 
abfinden müssen. 

In landwirthschaftiichen Kreisen fand ich nach dem Bekanntwerden 
meiner Rindertuberculoseimmunisierung von vornherein fast durchweg 
Wohlwollen, Vertrauen und grosse Opferfreudigkeit. Es gereicht mir zur 
grossen Genugthuung, das an dieser Stelle betonen zu dürfen. Sie können ja 
auch schon aus der Bereitwilligkeit, mit welcher ich der Einladung Ihres 
Herrn Vorsitzenden, in Ihrem Kreise einen Vortrag zu halten, gefolgt bin, 
den Beweis dafür entnehmen, dass meine Hoffnung auf ein frucht- 
bringendes Zusammenarbeiten mit Ihnen sehr gross sein muss. Dass 
ich zu dieser Hoffnung einige Berechtigung habe, werden Sie erkennen, 
wenn ich Ihnen im Folgenden mitgetheilt haben werde, wie ich nur 
durch die Unterstützung hervorragender Landwirthe, Milchproducenten 
und Veterinärärzte es möglich machen konnte, in der relativ kurzen Zeit 
von 4 Jahren meine Laboratoriumsarbeiten für die Viehzucht in grossem 
Massstabe nutzbar zu machen. 

Ihnen allen wird die Persönlichkeit des früheren Oberpräsidenten 
der Provinz Hessen-Nassau, des Grafen Zedlitz bekannt sein, als eines 
Mannes, der mit grösstem Sachverständniss, warmem Herzen und ziel- 
bewusster Consequenz sich der landwirthschaftiichen Interessen annimmt. 
Er war es, der zuerst, vom Jahre 1900 ab, mir für meine Studien über 
die Ausbreitungsweise der Rindertuberculose, und für meine Impfversuche, 
in der landwirthschaftiichen Praxis die Wege ebnete. Später haben 
dann hessische, süddeutsche, mecklenburgische, ungarische, böhmische, 
schlesische Grossgrundbesitzer zahlreiche Impfungen an ihren Viehherden 
ausführen und mit grösster Opferwilligkeit tabellarische Protokolle von 
jedem geimpften Rinde anfertigen lassen. Diese Protokolle, welche ein 
übersichtliches Bild von der Art der Impfung und vom Schicksal der 
Impflinge gewähren, sind im 7. Heft meiner Beiträge zur experimentellen 
Therapie zum Theil veröffentlicht worden, so dass ich an dieser Stelle 
darauf nicht näher einzugehen brauche. Unter den Herren, denen ich 
wegen ihrer verständnissvollen Mitwirkung zu besonderem Danke ver- 
pflichtet sind, möchte ich hervorheben den Frh. von Leonrod und 
Dr. Strelinger, die auf den ungarischen Gütern der Prinzessin Ludwig 
von Bayern die erste Probe auf die praktische Brauchbarkeit der 
Tuberculoseschutzimpfung angestellt haben; die Grafen Schwerin- 
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Göhren und Wolfshagen, sowie Herrn Ebeling in Mecklenburg; die 
Herren Bolle, Vater und Sohn; den Caraeral-Director von Walchern 
in Teschen mit seinen Beamten, von welchen insbesondere Herr Rösler 
sich in hervorragender Weise verdient gemacht hat um die Festlegung 
der wissenschaftlichen Fundamente für die Kälberaufzucht mit Formal- 
dehydmilch; den Herzog von Trachenberg und den Grafen Oppers- 
dorf in Schlesien. Von hervorragenden Thierärzten nenne ich bloss die 
Herren Lorenz, Johne, Eber, Hutyra, Schlegel, Casper, deren 
Namen, wie Sie wissen, in der Wissenschaft und in der Praxis den 
allerbesten Klang haben. 

Die Impfung geschieht, wie bei der Milzbrandschutzimpfung, in zwei 
Etappen, aber mit einem längeren Zeitintervall; in der Regel hat näm- 
lich die Zweitimpfung erst 12 Wochen nach der Erstimpfung zu erfolgen. 
(cf. Anlage B. Schema für Schutzimpfungen.). Der Impfstoff besteht aus ge- 
trockneten Tuberkelbacillen, welche in emulsionirtem Zustande in die Blut- 
bahn eingespritzt werden, was eine kleine Operation bedeutet, die von allen 
Thierärzten in meinem Institut schon nach kurzer Vorübung einwandsfrei 
ausgeführt und in der Praxis dann fast ausnahmslos ohne Schaden für die 
Impflinge weiter geübt worden ist. Von unangenehmen Zufällen verdient 
einer hervorgehoben zu werden, an welchen ich selbst ursprünglich nicht 
gedacht hatte, auf den ich vielmehr erst durch Herrn Ober-Med.-Rath Lorenz 
aufmerksam gemacht worden bin. Es handelt sich da um ein ganz be- 
drohlich aussehendes Zusammenbrechen der Impflinge, wenn die Impf- 
stoffflüssigkeit in zu kaltem Zustande in die Blutbahn gebracht wird. 
Das war auf einem hessischen Gutshof an einem kalten Wintertage ge- 
schehen und hatte schweren Collaps aller eingespritzten Kälber zur 
Folge — , was übrigens auch der Fall gewesen sein würde, wenn die 
Flüssigkeit ohne den Impfstoff kalt eingespritzt worden wäre. Üebrigens 
haben sich alle Impflinge schon am folgenden Tage vollkommen wieder 
erholt. Daraus ist die Lehre zu entnehmen, dass man die einzuspritzende 
Flüssigkeit vorher annähernd auf Bluttemperatur zu bringen hat; das 
kann durch Hineinstellen der die Impfflüssigkeit enthaltenden Fläschchen 
in lauwarmes Wasser leicht bewirkt werden. Was sonst alles zu ge- 
schehen hat, um die Impftechnik einwandsfrei zu gestalten, wie ins- 
besondere die sorgfältige Verreibung der getrockneten Bacillen in der 
sie aufnehmenden Flüssigkeit, um das Hineingelangen gröberer Partikel 
in die Blutbahn zu vermeiden, auszuführen ist, das ist in den Gebrauchs- 
anweisungen genau und allgemein verständlich beschrieben. (Anlage B.). 
Die Gebrauchsanweisung wird den bestellten Impfdosen von der Firma 
Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein, an welche Firma auch alle 
Bestellungen zu richten sind, jedesmal beigelegt. Beide Impfungen 
zusammengenommen erfordern nicht mehr als 1 '/2 Mark an Geldausgabe 
für den Impfstoff. Soweit als ich bis jetzt urtheilen kann, sind dann 
weitere Impfungen nicht mehr erforderlich. 

Im üebrigen kann ich zu Ihrer genaueren Orientirung, ausser auf 
meine Beiträge zur experimentellen Therapie, noch auf die kurzgefasste Arbeit 
von Dr. Lorenz hinweisen. Aus dieser Arbeit will ich bloss nachfolgendes 
resumirendes ürtheil citiren: „Nach allem, was ich bis jetzt ge- 
sehen, habe ich den Eindruck gewonnen, dass wir es hier mit 
einem Verfahren zu thun haben, ^das einschlagen wird; dass 
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dieses Verfahren von ganz immensem Werth sein und an 
Billigkeit und Leichtigkeit der Durchführung alle bisher vor- 
geschlagenen Bekämpfungsmethoden weit übertreffen und 
überflüssig machen wird." 

Im Grossherzogthum Hessen ist inzwischen die Rinderscbutzimpfung 
staatlich organisirt worden; Oldenburg, Mecklenburg und das König- 
reich Sachsen, sowie andere deutsche Bundesstaaten folgen nach oder 
haben wenigstens behördlicherseits die vorbereitenden Arbeiten in Angriff 
genommen. Im Königreich Preussen scheint das landwirthschaftliche 
Ministerium die Nachhut zu übernehmen und dem Cultusministerium die 
Führung auch in Viehangelegenheiten überlassen zu wollen; dieser Zu- 
wachs zu der Fürsorge für Unterrichts-, Geistliche und Medicinalange- 
legenheiten in unserem Cultusministerium. ist bei dem gegenwärtigen 
Stande der experimentellen Thiertherapie, speciell in IJerlin, weniger 
heterogen, als es auf den ersten Blick scheinen könnte. 

Um diese Behauptung mit ein paar Worten zu motiviren, möchte 
ich daran erinnern, dass Löffler, Koch und ich unsere die Landwirth- 
schaft angehenden ätiologischen und therapeutischen Versuche nur auf 
dem Umwege über den Veterinärprofessor Geheimrath Schütz 
mit Unterstützung des Ministeriums für Landwirthschaft ausführen 
konnten. Mir wenigstens ist es nun so gegangen mit Herrn Schütz, 
dass ich schliesslich auf die Vortheile, welche sein Einfluss auf die ent- 
scheidenden Instanzen im landwirthschaftUchen Ministerium mir gewähren 
konnte, verzichtet habe.^) 

Nur der wohlwollenden Stellungnahme des Preussischen Cultus- 
ministeriuras zu diesen Arbeiten ist es zu danken, dass meine thier- 
therapeutischen Versuche trotzdem nie der staatlichen Unterstützung ent- 
behrt haben; und speciell die Rindertuberculose-Schutzimpfungen, sowie 
meine milchtherapeutischen Arbeiten werden eine noch wirksamere 
Förderung erfahren, wenn es den Bemühungen des Herrn Ministerial- ^ 
directors Althoff gelungen sein wird, das mir unterstellte Marburger 
Staatsinstitut so zu erweitern, wie es im Interesse der Sache nothwendig 
ist. Bis jetzt ist es beispielsweise nicht möglich gewesen, Impfeurse auf 
andere Weise in Marburg zu veranstalten, als wenn ich die hierzu er- 
forderlichen grossen Mittel aus eigener Tasche hergab. 

M. H.! Dass eine erfolgreiche Rindertuberculosebekämpfung für die 
Viehzucht von grosser Bedeutung ist, versteht sich für Sie von selbst. 
Es wird damit die Landwirthschaft, wie Lorenz treffend sagt, von einer 
Last befreit, die ihr gegenwärtig wie eine harte Steuer aufliegt. Diese 
Steuer kann zu IpCt. des durch das Rindvieh repräsentirteu Kapitals berech- 
net werden und bedeutet ca. 500000 M. allein für ungefähr 300000 Rinder 
ina Grossherzogthum Hessen, auch wenn man bloss den Verlust 
bei der Fleischausnützung der geschlachteten Thiere berück- 
sichtigt. Für das Deutsche Reich handelt es sich demnach jährlich 
um viele Millionen, 

Bei einer solchen Berechnung würde man aber ausser Acht gelassen 
haben den Einnahmeausfall, welcher durch die verschlechterte Futter- 
ausnützung, die verringerte Milchproduction und die Minderwerthigkeit 



1) Vgl. meine Auseinandersetzung mit Herrn Geheimrath Schütz. S. 46 ff. 
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der gewonnenen Milch bedingt wird; last not least ist dann noch zu er- 
wähnen die Bedrohung unzähliger Menschen durch Krankheit, Siechthum 
und Tod. 

Ich will hier nur auf die Milchfrage eingehen und diese vorwiegend 
vom rein landwirthschaftlichen Standpunkt aus beleuchten. 

Sie wissen, dass die Mischmilch aus tuberculosedurchseuchten 
Stallungen Tuberkelbacillen enthält. Verwerthet man eine solche Milch 
zur Kälberaufzucht, dann wird unfehlbar der junge Nachwuchs mit dem 
Tuberculose virus angesteckt. Es kann ziemlich lange dauern, bis eine 
deutliche Tuberculoseerkrankung dadurch hervorgerufen wird. Viele 
Thiere können sogar bis an ihr Lebensende ganz gesund aussehen; aber 
wenn Sie dann in einer derartigen Herde die etwa 3 Jahre alt ge- 
wordenen Rinder der Tuberculinprobe unterwerfen, so werden Sie kaum 
eins darunter finden, welches nicht reagirt. In höherem Alter fangen 
einzelne Thiere zu husten an; andere bekommen Eutertuberculose, Tuber- 
culose der Nieren, der Geschlechtsorgane u. s. w.; von diesen Thieren 
mit sogenannter offener Tuberculose wird das Virus überall im Stalle 
verstreut und die Durchseuchung macht in Folge dessen immer grössere 
Fortschritte. Durch Sterilisirung der Milch kann man die Infections- 
gefahr für die neugeborenen Kälber einschränken, wenn auch nicht auf- 
heben, da ja während des Trinkactes aus dem Stall das Virus in die 
Milch und in das Maul des Kalbes gelangen kann, und da auch noch 
andere Infectionsmöglichkeiten in tuberculosedurchseuchten Stallungen 
existiren. Ich will nur daran erinnern, dass von Thieren mit offener 
Tuberculose das Virus in das Futter gelangt, unter Umständen auch direct 
durch die Luft von einem Thiere auf ein anderes übertragen werden kann, 
beispielsweise, wenn 2 Rinder, von denen eines hustet, sich mit den 
Köpfen gegenüberstehen. Die Hauptinfectionsgefahr erblicke ich 
aber in der Verfütterung tuberkelbacillenhaltiger Milch an die 
ganz jungen Kälber. Gerade die im jugendlichen Alter infiairten 
und dadurch tuberculin-überempfindlich gewordenen Kälber 
sind nämlich im späteren Lebensalter besonders disponirt 
zur Erkrankung in Folge der mit der eingeathmeten Luft in 
das Maul aufgenommenen Tuberkelbacillen; da aber an den 
jugendlichen Rindern die krankmachende Wirkung der Säug- 
lingsmilchinfection noch nicht mit den gewöhnlichen Unter- 
suchungsmethoden erkannt werden kann, so wird beim Aus- 
bruch der Tuberculose von vielen Tuberculoseforschern bloss 
die letzte Infectionsgelegenheit berücksichtigt und diese dann 
mit Vorliebe einseitig auf die Luftinfection bezogen. Das hat 
zur Aufstellung der Lehre von der überwiegenden Bedeutung 
der sogenannten Inhalationstuberculose Veranlassung gegeben. 
Auf der anderen Seite aber weiss jeder erfahrene Landwirth, 
dass unter sonst ganz gleichen Lebensbedingungen in einem 
tuberculosedurchseuchtenStall nicht alleRindergleichschwer, 
und manche scheinbar gar nicht tuberculös werden. Diese 
Erfahrungsthatsache hat dann wieder zur Lehre von der an- 
geborenen Disposition geführt, weil man sich auf andere 
Weise die grossen Unterschiede in dem Verhalten der ein- 
zelnen Thiere einer Herde nicht erklären konnte. 
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Das Neue, was ich in die Auffassung der Tuberculoseentstehung 
hineingetragen habe, besteht nun darin, dass ich auf Grund von experi- 
mentellen Untersuchungen die thatsächlich sehr verschiedene Disposition 
ausgewachsener Rinder zur Erkrankung an Tuberculose — bei gleicher 
Infectionsgelegenheit — nicht davon abhängig mache, was mit den einzelnen 
Thieren vor der Geburt passirt ist, sondern davon, ob und in welchem 
Grade es in frühem Lebensalter Gelegenheit zur Aufnahme des Tuber- 
eulosevirus gehabt hat; und da spielt nach meiner üeberzeugung die 
Milchfrage die entscheidende Rolle. 

Ich sage Ihnen damit eigentlich thatsächlich nichts Neues. Wenn 
gegenwärtig in vielen Viehwirthschaften nicht die Rohmilch, sondern 
durch Hitze sterilisirte Milch den Kälbern verabreicht wird, so geschieht 
das ja fast ausschliesslich wegen der Gefahr der tuberculösen Infection, 
und ich habe speciell duich Dr. Strelinger aus der ungarischen Herr- 
schaft Särvär ganz unzweideutige statistische Beweise dafür bekommen, 
dass man durch Tuberculinprüfung die am Kuheuter bezw. mit 
Rohmilch ernährten Kälber von den mit sterilisirter Milch ernährten 
deutlich unterscheiden kann, wenn die Prüfung vorgenommen wird, 
nachdem die Kälber ein höheres Lebensalter erreicht haben ^). Von 
diesem Gesichtspunkt aus betrachtet wäre die sterilisirte Milch der Roh- 
milch zweifellos vorzuziehen, wozu dann noch a priori zu Gunsten der 
Milchsterilisirung die Vermeidung der Entstehung anderweitiger Infections- 
krankheiten durch Milch bacterien angeführt werden könnte. In Wirk- 
lichkeit liegen aber die Dinge doch nicht so einfach. Einmal hat man 
die Erfahrung gemacht, dass die erhitzte Milch nicht selten zu einem 
Diarrhoe erzeugenden Mittel wird und damit indirect die Entstehung 
mancher Infectionsprocesse begünstigen kann; dass sie namentlich bei 
der Kälbersterbe nichts weniger als krankheitverhütend ist; vor Allem 
aber haben sorgfältige und sehr zahlreiche vergleichende Beobachtungen 
an einem sehr grossen Rindermaterial auf den Herrschaften des Erz- 
herzogs Friedrich von Oesterreich es wahrscheinlich gemacht, dass 
unter sonst gleichen Bedingungen durch die Ernährung mit sterilisirter Milch 
eine viel geringere Körpergewichtszunahme erreicht wird, als durch die 
Rohmilch, wie sie vom Kuheuter kommt. Bei einer Beobachtungsdauer 
von 8 Wochen waren nämlich die mit pasteurisirter Milch ernährten 
Kälber durchschnittlich um mehr als 30 pCt. im Körpergewicht zurück- 
geblieben (95,29 : 154,49). Das würde nun allenfalls noch in den Kauf 
genommen werden können, wenn später die Gewichtsverhältnisse sich 
wieder ausgleichen oder gar zu Gunsten der mit sterilisirter Milch auf- 
gezogenen Thiere verschieben würden. Wie wenig das der Fall ist, be- 
weist die Thatsache, dass letztere auch weiterhin in der Entwickelung 
zurückbleiben. Nach 2 — 3 Jahren mussten beispielsweise auf einem Gute 
der Herrschaft Teschen 58 pCt. der mit sterilisirter Milch gross ge- 
zogenen Rinder als ^uchtuntauglich an den Fleischer abgegeben werden, 
und ähnliche Misserfolgc sind auch auf anderen Gütern beobachtet worden, 
(cfr. Strelingcr's zum Theil anders lautenden Bericht Anlage A.) 

Ich glaube mich nicht zu täuschen, wenn ich annehme, dass auch 
anderweitig nicht wenig Landwirthe den Enthusiasmus für die Kälber- 
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aufzucht mit pasteurisirter Milch schon verloren haben, weil sie instinctiv 
und durch den blossen Augenschein herausgefunden haben, was in 
T eschen durch wissenschaftliche Beobachtung erwiesen worden ist. 

Es kann nur eine Frage der Zeit sein, dass auch für die 
Ernährung menschlicher Säuglinge die Milchsterilisirung als 
vom Uebel erkannt sein wird, — wenn auch als nothwendiges 
üebel, so lange das Damoklesschwert der Tuberculosegefahr 
noch über dem Haupte der mit roher Kuhmilch ernährten 
Säuglinge schwebt. Denn das ist ja, vom naturwissenschaft- 
lichen Standpunkt aus betrachtet, schwerlich zu bezweifeln, 
dass biologische Grundgesetze beim Menschen nicht Halt 
machen. Es bedarf nur des Einsetzens des Wortes Junger 
menschlicher Nachwuchs" an Stelle des Wortes „Kälberauf- 
zucht", um die Nutzanwendung von dem, was ich Ihnen hier 
über die Milchfrage in ihren Beziehungen zur Tuberculose, zu 
Kälberdiarrhöen und zur Körperentwicklung vorgetragen habe, 
auch auf den Menschen zu finden. 



Beim Menschen führt man zu Gunsten der Milchsterilisirung den 
Nachweis oder die Hypothese an, dass Typhus, Dysenterie, Scharlach, 
Streptokokkenkrankheiten gelegentlich durch die Milch übertragen worden 
sind, ohne sich ganz klar zu machen, dass doch die Erreger dieser 
Krankheiten nicht aus dem Kuheuter, sondern erst vom Menschen her, 
in die Milch gelangen, und dass zur Vermeidung dieser Krankheiten die 
geeignetsten Maassnahmen kaum andere sein können, wie bei der Verhütung 
der Wasserin fection durch vom Menschen stammende Krankheitserreger. 
Das gekochte Wasser wird zu Trinkzwecken als minderwerthig anerkannt 
werden müssen; wieviel mehr muss das der Fall sein bei der Milch, 
deren organische Bestandtheile unter dem Einfluss der Erhitzung noch 
ganz andere und viel eingreifendere Veränderungen erleiden, wie die an- 
organischen Wasserbestandtheile! 

Beim Wasser gilt die Ueberwachung seiner Gewinnungsweise und 
seines Transports bis zur Verbrauchsstelle als Hauptforderung einer ver- 
nünftigen Hygiene, und wenn am Orte seiner Gewinnung oder in der 
Nähe durch typhuskranke Menschen die Infection möglich ist, dann wird 
man die Zuführung" in menschliche Wohnungen einfach abschneiden, statt 
solches Wasser mit der Weisung zuzulassen, dass es vor dem Gebrauch 
zu kochen ist. Sollte man es bei der Milch nicht ebenso machen? 

Wir haben für den Scharlach und für andere Krankheiten eine An- 
zeigepflicht. Ob die Scharlach erreger, wenn sie zur Zeit einer Epidemie in 
die Milch am Productionsorte hineingelangen, durch das Pasteurisiren un- 
schädlich gemacht werden, wissen wir noch nicht; fast möchte ich es be- 
zweifeln mit Rücksicht auf den mangelnden Nachweis, dass in den Fällen 
ven angeblicher Scharlachübertragung durch Kuhmilch gerade rohe Kuh- 
milch getrunken wurde. Wie dem aber auch sei: Sollte es nicht zweck- 
mässiger sein, in Orten mit Scharlach den Milchexport aus Gehöften, von 
denen eine Scharlachinfection ausgehen kann, zu sistiren, statt sich darauf 
zu vorlassen, dass die Milch gekocht genossen und durch das Kochen 
unschädlich wird? 

Ich bin auf bestem Wege, die durch tuberkelbacillenhaltige Kuhmilch 
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dem Menschen drohende Infectionsgefahr durch allgemeine Einführung der 
Rinder-Immunisirung zu beseitigen. Kann man da wirklich noch von 
einer rationelJen Hygiene, die es doch nicht bloss mit Bacterien zu 
thun hat, reden, wenn Flügge das Votum abgiebt, die Befreiung der 
Rinder von der Tuberculose spiele für den Menschen keine Rolle, da wir 
ja nicht bloss die Milch, sondern auch die Butter sterilisiren könnten, 
wie sein Schüler Herr gezeigt habe. Ich wundere mich bloss, dass 
Flügge noch keine Methode zur Gewinnung von sterilem Käse ausge- 
arbeitet hat. Das würde dann gleich hinter alcoholfreiem Wein und 
alcoholfreiem Bier zu stehen kommen! 

M. H.! Ich habe in früheren Vorträgen schon öfters betont, dass 
ich in üebereinstimmung mit Koch — freilich aus anderen Gründen — 
Fleisch, welches die Controlle der Sanitätspolizei passirt hat, Butter, 
Käse, auch wenn in diesen Nahrungsmitteln einige Tuberkel bacillen ent- 
halten sein sollten, nicht für sehr gefährlich halte, weil Fleisch, Butter 
und Käse Nahrungsmittel für Erwachsene sind; der gesunde erwachsene 
Mensch besitzt nämlich in dem Schleimüberzug des Verdauungsapparates 
eine Schutzvorrichtung, die zur Unschädlichmachung geringer Dosen von 
Tuberculosevirus vollkommen ausreicht. 

Soweit es sich um gesunde erwachsene Menschen handelt, bin ich 
deswegen geneigt, zum Zweck der Verhütung der von tuberculösen 
Rindern uns drohenden Infectionsgefahr keine weitergehenden hygienischen 
Forderungen aufzustellen, als wie Ostertag, dessen verdienstvolle Be- 
strebungen auf dem Gebiet der Rindertuberculosebekämpfung ich nur auf 
das Wärmste befürworten kann. 

Wenn übrigens erwachsene Menschen es vorziehen, abgekochte 
Milch statt roher zu geniessen, so ist das durchaus rationell. Aehnliche 
Umwandlungen der Milch, wie sie beim Kochen vor sich gehen, werden 
auch durch die Verdauungssäfte bewirkt; und schon bei einem über die 
ersten Lebenswochen hinaus gelangten Kinde geht der Aufnahme der 
Milchbestandtheile eine Veränderung ihrer ursprünglichen Beschaffenheit 
voraus, welche schon die alten Griechen bemerkt und mit dem Koch- 
process verglichen haben. Ich halte es nicht für ausgeschlossen, dass 
die gekochte Milch für herangewachsene Menschen sogar leichter verdaulich 
ist, wie die Rohmilch. Das gilt aber nicht für die neugeborenen Kfnder, 
solange sie die Verdauungssäfte nur mangelhaft absondern. Diese 
nehmen die unveränderten genuinen Eiweisskörper der Milch, wie sie aus 
der Brustdrüse kommen, in die Blutbahn auf; zur Nutzbarmachung der ge- 
kochten und der peptonisirten Eiweisskörper für die Blutbildung besitzen 
sie noch kein ausreichend functionirendes Organ. 

Trotz wiederholter Betonung dieser mefner Stellungnahme in der 
Milchernährungsfrage ist von voreiligen und voreingenommenen Kritikern 
immer von Neuem übersehen worden, dass es mir zunächst bei meinen 
Reform bestrebungen nur um die Säuglingsmilch zu thun ist. Für die 
Säuglingsmilch, wo sie nicht von der Mutterbrust oder von der 
Ammenbrust direct bezogen werden kann, suche ich es zu erreichen, 
dass sie ungekocht dem neugeborenen Kinde verabreicht werden darf, 
ohne Krankheitserreger zu übertragen; und darüber will ich jetzt einiges 
berichten, was, wie ich annehmen darf, für Sie von nicht geringer 
Wichtigkeit ist. 
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Ich schicke voraus, was zu aller Zeit anerkannt worden ist, und 
was nur von Leuten geleugnet werden kann, die keinen Blick für die 
Dinge haben, wie sie in der Wirklichkeit sind, dass die Mutterbrust dem 
Säugling die zwcckmässigste Nahrung zuführt, mit andern Worten aus- 
gedrückt: dass die frische arteigene Rohrailch, wie sie aus der 
Brustdrüse kommt, die naturgemässe Nahrung für den Säugling 
ist. Wir müssen uns nun aber wohl oder übel mit der Thatsache ab- 
finden, dass viele Mütter ihre Mutterpflicht nicht erfüllen wollen oder 
nicht erfüllen können; ausserdem existiren nicht wenige Fälle, in 
denen ärztlicherseits im Interesse der Mutter oder des Säuglings das 
Selbsstillen beanstandet werden muss, und hier spielt gerade die Tuber- 
culosegefahr eine besonders wichtige Rolle. Bei der Mutter wird 
erfahrungsgemäss der Tuberculoseprocess durch die Säug- 
lingsernährung beschleunigt, und dem von einer tuberculösen 
Mutter ernährten Säugling droht das Schicksal, mit der Mutter- 
milch die Keime der Krankheit in sich aufzunehmen, die oft 
erst viele Jaire später als Scrofulose, und noch viel später 
als Lungenschwindsucht sich äussert. In solchen Fällen eine ge- 
sunde Amme an die Stelle der Mutter treten zu lassen, ist nur bei einem 
geringen Bruch theil von Familien ausführbar; die übrigen befinden sich in 
der Zwangslage, mit Thiermilch, statt mit Menschenmilch, den Säugling 
aufzuziehen. In südlichen Ländern verwendet man die Ziegenmilch und 
die Eselinnen milch mit Vorliebe, während bei uns die Kuhmilch dominirt. 

Wo es sich um die Verwendung von solcher Kuhmilch für die 
Säuglingsernährung handelt, die aus einem tuberculosedurchseuchten Stalle 
stammt, stehen wir sofort vor demselben Dilemma, welches ich bei der 
Kälberaufzucht Ihnen geschildert habe: Wir bringen da entweder den 
Säugling in die Skylla der Tuberculosegefahr bei der Verabreichung von 
Rohmilch, oder er geräth in die Oharybdis der Ernährungsstörungen 
durch den Genuss von gekochter Milch. 

Für das Abkochen der Kindermilch besitzen wir in dem bekannten 
Soxhlet-Verfahren eine kaum zu übertreffende Methode. Einsichtige 
und viel erfahrene Kinderärzte sehen aber immer von Neuem, dass manche 
Säuglinge bei der Soxhlet-Milch nicht gedeihen wollen und gehen dann 
nothgedrungen für kürzere oder für längere Zeit zur Rohmilch über, oder 
zur Buttermilch und Molkenmilch — eventuell unter Zusatz des Bie- 
dert'schen Rahmgemenges, welches seinerseits aus sterilisirtem 
süssem Milchfett besteht, und welches auch nach meiner Ueberzeugung 
eine werthvolle Bereicherung des Arsenals in der Kinderernährung dar- 
stellt; denn dem Milchfett schadet die Erhitzung nicht viel; die Eiweiss- 
körper sind es, welche am meisten beim Kochprocess alterirt werden; 
die gehen aber in süsse Buttermilch und in süsse Molken unverändert 
über, was z. B. bei der Gärtnerischen Fettmilch, nicht der 
Fall ist. 

Der einfachste, natürlichste und billigste Muttermilchersatz wird 
aber wohl immer die frische unverdorbene Kuhmilch mit entsprechender 
Verdünnung und nöthigenfalls unter Zusatz von Biedert's Rahmgemenge 
bleiben. Eine unabweisbare Forderung muss jedoch dabei immer erfüllt 
sein, die nämlich, dass die frische Milch keine Tuberkelbacillen und keine 
sonstigen Krankheitserreger für den Säugling enthält. Dieser Forderung 
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kann überall da genügt werden, wo die Säuglingsmilch aus einem tuberculose- 
freien Stall bezogen wird, in welchem auf grosse Reinlichkeit der Kühe 
und des Stallpersonals gehalten wird, wenn ausserdem die Voraussetzung 
erfüllt ist, dass die Mich nicht hinterher auf dem Transport, bis zu der 
Verabreichung an den Säugling, schädliche Veränderungen erleidet. 

Ich habe mich durch eigene Untersuchungen davon überzeugt, dass 
Rohmilch als einwandsfreie Säuglingsmilch — wegen der spontanen Ver- 
änderung, welche jede Rohmilch, auch wenn sie noch so sorgfältig und 
sauber gewonnen, abgefüllt, transportirt und schliesslich trinkfertig ge- 
macht wird — , nur geliefert werden kann, wenn zwischen dem Zeitpunkt 
der Entleerung aus dem Kuheuter und der Aufnahme in den Säuglings- 
mund ein Zeitraum von höchstens 24 Stunden während der Sommermonate 
gelegen ist. Unter diesen Umständen kann zwar auf dem Lande und in 
kleinen Städten, mit directem Milchbezug aus den Stallungen am Orte selbst 
oder in nächster Nachbarschaft, die Rohmilch für den Säugling nutzbar ge- 
macht werden, aber der Versorgung von Giossstädten mit einwandsfreier 
frischer Säuglingsrailch stellen sich die allergrössten Schwierigkeiten ent- 
gegen. Speciell für Berlin habe ich darüber sehr eingehende Studien an- 
gestellt. Es giebt ja in Berlin in einigen Stadttheilen noch eine grössere Zahl 
von Milchproducenten; was ich da aber mehrfach von Viehhaltung, Milch- 
gewinnung, Milchproben, ferner von der Möglichkeit und Wahrscheinlich- 
keit secundärer Milchinfectionen durch Abfälle aus dem menschlichen 
Haushalt, erfahren habe, genügt vollkommen dazu, um zu sagen, dass 
ich eine solche Milch weder roh, noch sterilisirt, weder für Säuglinge, 
noch für ausgewachsene Menschen als ein empfehlenswerthes Nahrungs- 
mittel betrachten kann. Dabei wird für solche minderwerthige Stadt- 
milch ein ganz respectabler Preis bezahlt, der zum Theil den Preis für 
die aus den Samnielmolkereien bezogene Milch erheblich übersteigt. Ich 
habe nun freilich auch gesehen, dass man in Berlin eine allen berech- 
tigten Anforderungen genügende Säuglingsmilch im Rohzustand ins Haus 
bekommen kann. Indessen nach sorgfältigem Einblick in die Kosten- 
verhältnissc eines auf grossstädiischem Grund und Boden tadellos ge- 
haltenen Viehstandes konnte ich es nicht mehr für übertrieben halten, 
wenn da der Liter Milch mit 60 Pfennig bezahlt wird, also etwa 5 mal 
theurer, als wie Sie Ihre Milch durchschnittlich verwerthen können! 

An diesem Punkte, bei der Frage, ob es nicht möglich ist, auch 
aus landwirthschaftlichen Betrieben mit billigeren Milchproductionsbedin- 
gungen den Grossstädtern tadellose Rohmilch für die Säuglings- und 
Kinderernährung zuzuführen, habe ich eingesetzt, als ich anfing, mich 
mit der Milch-Consetvirung zu beschäftigen. Es liegt nicht in meiner 
Absicht, an dieser Stelle die Methoden der Herstellung von Danermilch ein- 
gehend zu besprechen. 1) DieDauermilch-Herstellungist für sehr vieleZwecke, 
z. B. für Schiffsversorgung, für Inselseebäder, wenn sie von weither die 
Milch beziehen müssen, für Tropentransporte und Armeelieferungen, ein 
sehr wichtiges Problem, das durch die Hitzesterilisirung schwerlich 
in befriedigender Weise wird gelöst werden können. Eher möchte ich 

1) Schon im nächsten Heft dieser Beiträge werde ich über ein Verfahren be- 
richten, welches ohne jede Erhitzung die Herstellung von Dauermilch ermöglicht, 
und welches auch zur Konservirung von Heilseris mit Antikörpern, von Infections- 
giften und von verschiedenen Nahrungsmitteln ausgezeichnete Dienste leistet. 
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glauben, dass ein dem dänischen Ingenieur Budde patentirtes Conser- 
virungsverfahren, welches in sehr sinnreicher Weise -Wasserstoffsuperoxyd 
zur Sterilirung verwerthet, eine gute Dauermilch liefern kann. 

Die Budde-Milch conservirt jedoch ebenso wenig, wie eine durch 
Hitze sterilisirte und wie die homogenisirte Milch, die in der 
frischen Rohrailch enthaltenen Antikörper, welchen ich für die Säuglings- 
ernährung eine grosse Wichtigkeit beimesse. 

Ich habe deswegen einen ganz anderen Weg eingeschlagen; ich ver- 
zichte bei meinem vorläufig für die Praxis empfohlenen Formaldehyd- 
verfahren auf die Keimtödtung als Mittel zur Vermehrung der Milch- 
haltbarkeit; mir genügt es schon, die Transportfähigkeit der Rohmilch 
auf einen Zeitraum bis zu 3 Tagen auszudehnen, ohne Schädigung der 
Antikörper. Dieses Oonservirungsverfahren kostet pro Liter Milch ca. 
Vioo Pfennig. Auf die Unschädlichkeit eines Formalinzusatzes in dem 
von mir empfohlenen Mengen verhältniss komme ich hinterher noch be- 
sonders zu sprechen (cfr. Anlage B). 

Man hat mir eingewendet, dass manche Milchproducenten dazu 
verführt werden könnten, unsaubere Milch mit stärkeren Formalinzusätzen 
zu versehen, um sie dem kaufenden Publikum noch annehmbar zu 
machen, und dass überhaupt dem Conservirungsschwindel Thür und Thor 
geöffnet werden würde, wenn die Sanitätspolizei die von mir empfohlene 
Milchconservirung unbeanstandet passiren lässt. Ich kann die Berechti- 
gung eines solchen Einwandes nicht ganz von der Hand weisen. Ein 
erfahrener Milchfachmann hat mich aber auf ein sehr beachtenswerthes 
Mittel aufmerksam gemacht, wie dem wirksam abgeholfen werden kann. 
Dieses Mittel besteht in der Ausgabe von Licenzen staatlicher- 
seits für diejenigen Viehwirthschaften, welche den Formalin- 
zusatz verwenden wollen, um die Transportfähigkeit einer 
tadellos gewonnenen und von gesunden Kühen herstammenden 
Rohmilch zu erhöhen. Aus den Erträgnissen der Licenzen 
würden dann beamtete Veterinärärzte zu besolden sein, welche 
den Gesundheitszustand der milchliefernden Kühe, die Sauber- 
keit des Milchbetriebes, die einwandsfreie Beschaffenheit der 
frischen Milch und den vorgeschriebenen Formalinzusatz zu 
controlliren haben. 

Vorausgesetzt, dass die Formalinmilch sich als gute Säuglingsmilch 
bewährt, wird ja zweifellos ein solcher Preisaufschlag, welcher ein reich- 
liches Aequivalent für die Controlgebühren gewährt, leicht für sie zu 
erreichen sein. 

Ich habe bisher hier von „Formalin" und von „Formalin- 
milch" gesprochen, muss aber die aus Interessentenkreisen mir zu- 
gegangene Correctur hinzufügen, dass es richtiger ist, den Ausdruck 
Formalin durch „Forraaldehyd" zu ersetzen. Forraalin ist der von 
einer bestimmten Firma gewählte Name für eine 40 proc. wässerige 
Formaldehydlösung. Andere Fabriken nennen ihre Formaldehydlösungen 
„Pormol" oder noch anders. Es liegt aber gar kein Grund dafür vor, 
Phantasienamen einzelner Firmen ohne Noth an Stelle der wissenschaft- 
lichen Bezeichnungen zu gebrauchen. Ich werde daher von jetzt ab 
im Allgemeinen von Formaldehydmilch sprechen und die aut 
eine 3tägige Conservirungsdauer berechnete Formaldehyd- 
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milch „B. f. Milch" nennei), wenn sie einen Formaldehydzusatz 
im Verhältniss von 1:40000 erhalten hat. 

Die Ernährung menschlicher Säuglinge mit B. f. Milch in Privat- 
häusern will ich vorläufig noch nicht befürworten. Am 5. Februar d. J. 
habe ich mich in der ^Berliner Morgenpost" darüber folgendermaassen 
ausgesprochen : 

„Als man entdeckt hatte, dass die Kirschen Blausäure enthalten, 
wollten ängstliche Leute keine Kirschen mehr essen, ohne daran zu denken, 
dass die Blausäure bei genügender Verdünnung aufhört, ein Gift zu sein. 
Die Milchbehandlung mit Formaldehyd, die jetzt auf meine Veranlassung 
in einigen Krankenhäusern erprobt wird, bedeutet keinen sanitätspolizei- 
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lieh zu beanstandenden Zusatz zuna Nahrungsmittel Milch. Man darf 
die B. f. Milch als ein Heilmittel betrachten, welches unter die Be- 
stimmungen über den Milchhandel nicht fallen kann. So lange, bis 
die Nützlichkeit dieses Heilmittels ebenso unzweifelhaft festgestellt ist, 
wie seine Unschädlichkeit, wird es nur in geschlossenen Anstalten erprobt. 
Ich bin doch kein Mensch, der nur darauf losgeht wie ein Fähndrich. 
Ich wende die äusserste Vorsicht an, um Thiererfahrungen auf Menschen 
zu übertragen; ich habe nichts an die Oeffentlichkeit getragen, bevor 
für mich selbst alles klar war, auch mein Diphtherieserum nicht. Und 
nachdem ich selbst hinreichend sicher bin, überlasse ich das ürtheil 
den Kinderärzten, ehe ich den Familien ein neues Heilverfahren 

z e i c h n i s s 

künstlich mit steriiisirter Milch aufgezogen wurden. 
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560 






79 










6 


4 


10 


89 










560 






80 










6 


6 


12 


92 










560 






73 










6 


4 


10 


83 










560 






72 










6 


4 


10 


82 










560 






79 










9 


8 


17 


96 




>" 






560 






81 










5 


6 


11 


92 










560 






76 










5 


6 


11 


87 










560 






69 










6 


6 


12 


81 










562 






75 










6 


5 


11 


86 










560 






1576 
71,63 


0,6 


242 


95 


,29 


133 
6,05 


145 
6,59 


278 
47,59 
4,76 


1854 

84,27 


0^6 


798 


12S 


1,86 


11780 
535 


11,2512 
0,0888 



wurden sie noch weitere 2 Wochen getränkt. Sämratliche Thiere blieben in der Weiter- 
Kühe vorhanden. Alle anderen wurden als zuchtuntauglich nach 2 und 3 Jahren an 



Tubcrculin reagirend befunden wurden. 

Mi^dzyswietz, am 28. Jänner 1904. 

Läufer m. p. 
Erzh. Oeconomie- Verwalter. 
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anrathe. Ehe die in landwirthschaftlicher Praxis gewonnenen Erfahrungen 
auf Menschen allgemein übertragen werden können, wird man den 
Sommer und das Ergebniss der in geschlossenen Anstalten zu machenden 
Versuche abwarten müssen. In der heissen Jahreszeit ist die Milch dem 
Verderben mehr ausgesetzt und das Kind den Krankheiten. Bewährt sich 
die B. f. Milch auch für Kinder, wie sie für die Kälber in Teschen sich 
bewährt hat, dann — nach einem Jahre etwa — werde ich dazu übergehen 
können, die specifischen Tuberculoseheilkörper in der Milch zu erproben. 
Die Versuche an Kälbern in Teschen haben die üeberlegenheit der Formal- 
dehydmilch gegenüber der sterilisirten mit völliger Sicherheit ergeben." 

Auf dem mit diesen Worten festgelegten Standpunkt stehe ich auch 
jetzt noch, und ich kann mich daher in meinem heutigen Vortrag mit 
der Mittheilung über die bisher bei der Kälberaufzucht mit Formal- 
dehyd-Milch gemachten Erfahrungen begnügen, unter Hinweis auf die 
Tabellen I bis IV. 

Auf dem Gute Mi^dzyswietz, welches zur Herrschaft Teschen 
gehört, wurden im Jahre 1899 von 39 Kälbern 22 mit sterilisirter Milch, 
17 mit nicht sterilisirter Milch aufgezogen und 8 Wochen auf s Genaueste 



Tabelle IL 



Ver- 
der Gewichtszunahme bei Kälbern, welche im Jahre 1899 



Kalb No. 



72—9 
75—9 
77—9 
78-9 
79—9 

88—9 
90—9 
92—9 
93-9 
94-9 
96—9 
98—9 

106—9 
111—9 
116—9 



weiblich männlich 



Geburt 



■4^ 

Cd 
a 
o 



CS 

H 



Ge- 
wicht 

2 Tage 

nach 

der 

Geburt 

Kgr. 



1. 






80-9 



101—9 



VII. 
IX. 



X. 



17. 
16. 
20. 
22. 
24. 
24. 
27. 

2. 

4. 

6. 

7. 

9. 
12. 
29. 
14. 
29. 
31. 



Zunahme in Kilogramm in 



2. 3. 



4. 



5. 



6. 7. 



8. 



Woche 



32 


2 


1 
1 

1 


5 


2 


14 


30 


2 


4 


5 


6 


12 


28 


2 


3 


5 


6 


»7 


27 


4 


4 


4 


6 


6 


34 


7 


3 


5 


9 


7 


34 


5 


3 


4 


12 


8 


32 


6 


5 


6 


3 


6 


31 


3 


5 


8 


3 


7 


30 


3 


5 


9 


6 


6 


33 


2 


6 


6 


8 


8 


32 


6 


6 


6 


6 


8 


33 


5 


4 


5 


6 


6 


31 


4 


4 


4 


i 6 


7 


42 


4 


5 


5 


4 


8 


28 


4 


6 


6 


6 


6 


28 


3 


4 


5 


6 


6 


30 


5 


4 


5 


7 


7 



Zunahme per Woche 

„ „ und Stück 



f) 



11 


9 


7 


9 


8 


7 


6 


6 


6 


6 


5 


6 


6 


6 


7 


10 


9 


7 


8 


7 


18 


6 


8 


7 


8 


8 


7 


7 


8 


8 


8 


8 


7 


7 


7 


7 


7 


7 


6 


6 


7 


7 


7 


8 


7 


8 


»7 


7 


7 


7 


6 



B 

B 

a 

t/3 



51 
53 
41 
41 
50 
58 
59 
47 
52 
53 
55 
47 
45 
46 
50 
46 
48 



545 67 72 93 102 129 127 125 127 842 
32,06 3,94 4,23 5,47 6,00 7,59 7,47 7,45 7,47 49,53 

I 6,19 

Da die Kälber nach 8 Wochen zum Absetzen zu schwach waren, wurden sie 

Erzh. Oeconomie- Verwaltung 
P. Mayer m. p. 
Erzh. Oeconomie-Oberiuspector. 
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beobachtet in Bezug auf den Gewichtsansatz, den Milchverbrauch und 
die Milchausnutzung. Nach dem Abschluss der 8 wöchentlichen Beob- 
achtungsperiode stellte sich heraus, dass die Erstcren durchschnittlich 
una 95,29 pOt, die Letzteren dagegen um 154,49 pCt. schwerer ge- 
worden waren. Pro 1 kg Gewichtszunahme waren ferner durchschnitt- 
lich IIV4 Liter sterilisirte Milch und bloss 9% Liter uichtsterilisirte Milch 
verbraucht worden. 1 Liter nichtsterilisirte Milch hatte 100,3 g Pleisch- 
ansatz bewirkt, dagegen 1 Liter sterilisirte Milch bloss 88,8 g. Dass 
die mit sterilisirter Milch aufgezogenen Rinder, als sie 2 — 3 Jahre alt 
geworden waren, zum grösseren Theil sich nicht für Zuchtzwecke geeignet 
erwiesen, habe ich früher schon erwähnt. 

Aehnliche vergleichende Versuche werden seit 9 Monaten zum Zweck 
der Formaldehydmilchbeurtheilung angestellt. Für die Formaldehyd-Kälber 
ist . abzuwarten, wie im ausgewachsenen Zustande ihr wirthschaftlicher 
Werth sich gestalten wird. Dass sie aber während einer 8 wöchentlichen 
Beobachtungsdauer nicht zurückstehen hinter den mit nicht sterilisirter^ 
genuiner Milch ernährten Kälbern, beweist eine im vorigen Jahr auf dem- 
selben Gute Miedzyswietz durchgeführte Versuchsreihe, wonach Kälber 



zeichniss 

künstlich mit nicht sterilisirter Milch aufgezogen wurden. 







Zunahme 


Zunahme in Kgr. 




Zunahme 








Kgr. 
nach 


per 


iten 
de- 
icht 


Kgr. 
nach 


per 




Ver- 
fütterte 


Für 1 Kgr. 










Fleisch 






Tag 


g s g 


9. 


10. 


eä 




Tag 


i s g 




ver- 




56 


und 








iummi 


70 


und 


S ^'r^ 
?'^% 


Milch 


brauchte 




Tagen 


vt U «jl 


^-g^ 




Tagen 


lAil vL 


*H 


Liter 


Milch 




C7 


Stück 


fl CS C3 


Woche 


fjj 


\^ 


Stück 


C c8 3 




A> A 1> X w kA 




83 


. 




8 


8 


16 


99 






655 






83 






7 


12 


19 


102 






655 






69 






6 


9 


15 


84 






634 






68 






9 


7 


16 


84 






634 






84 






8 


8 


16 


100 






655 


-■ 




92 






18 


7 


25 


117 






655 






91 






6 


6 


12 


103 






655 






78 






18 


7 


25 


103 






655 






82 






(7 


4 


11 


93 






655 






86 






7 


8 


15 


101 






655 






87 






7 


6 


13 


100 






655 






80 






10 


9 


19 


99 






655 






76 






9 


6 


15 


91 






634 






98 






6 


7 


13 


111 






655 






78 






7 


7 


14 


92 






634 






74 






7 


8 


15 


89 






634 






78 






7 


7 


14 


92 






639 






1387 


0,8842 


154,49 


147 


126 


273 


1660 


0,8134 


204,58 


11014 


0,1003 




81,59 






8,65 


7,41 


65,49 
6,55 


97,65 








9,8780 


noch weitere 2 Wochen 


getränkt. 










MiQdzyiwietz, am 28. Jl 


inoer 1904. 

Läufer m. p. 
















Ers 


5h. 0( 


Bcono] 


mie-Ver 


Walter. 
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Tabelle III. A. Kälber, 

^reiche künstlich mit nicht sterilisirter Milch mit Forraalinzasatz im Verhältniss 1 : 10,000 aufgezogen 

wurden. 



Kalb-No. 



weib- 
lich 



mann- 
lich 



Geburt 
1903 



a 
o 

1^ 



CS 

H 



Xi 'TS 

o 

•Sä 









Kgr. 



Gewichtszunahme in Kgr., in der 



2. 



3. 



4. 



5. 



6. 



7. 



8. 



Woche 



cä 

s 

S 



a 
a> 

SP 



CD 
O 

a 

• 

bo 



Gewichts- 




zunahme 


Ä 




• i-H 






pro 




1.4 




•1 « 


•4^ )M 


Tag 








i- 






»o 


fc> 






(U 



>>4 






104-3 



105—3 
116—3 
120-3 
121—31 
123— 3| 
127—3 
130—31 



X. 


8. 


55 


7 


8 


10 


8 


8 


11 


8 


5 


» 


17. 


32 


8 


8 


9 


8 


62/4 


62/, 


9 


7 


» 


31. 


42 


10 


7 


9 


8 


6 


8 


8 


6 


XI. 


19. 


35 


7 


n 
t 


9 


6 


5 


6 


9 


8 


» 


21, 


36 


9 


7 


10 


6 


5 


6 


8 




J) 


23. 


36 


6 


7 


6 


4 


6 


6 


8 


9 


>J 


28. 


38 


6 


6 


6 


6 


7 


8 


8 


9 


XII. 


1. 


36 


6 


8 


8 


8 


7 


8 


7 


9 



65 
62 
62 
57 
58 
52 
56 
61 



120 
94 

104 
92 
94 
88 
94 
97 



1,1607 
1,1071 
1,1071 
1,0018 
1,0357 
0,9286 
1,0000 
1,0893 



138 


643 


194 


675 


148 


687 


163 


629 


161 


641 


144 


625 


148 


626 


169 


633 



0,0980 
0,0920 
0,1080 
0,0906 
0,0905 
0,0832 
0,0894 
0,0963 



Zunahme per Woche 

Zunahme per Woche 

und Kalb 



310 


59 


58 


67 


54 


50V4 


592/, 


65 


60 


473 


783 


1,0558 


151 


5,159 


38,75 


7,37 


7,25 


9,50 


6,75 


6,31 


7,44 


8,12 


7,50 


59,12 


97,87 






645 



0,0916 



B. Kälber, 
welche natürlich, als Saugkalb an der Kuh — ohne Formalin 



aufgezogen wurden. 



117—3 




XI. 


9. 


43 


10 


8 


1 
7 10 8 


9 


8 


II 
10 ii 70 


113 


1,2500 163 






118-3 




r 


12. 


43 


11 


12 


8 9 


n 
t 


8 


8 8 


! 72 


115 


1,3000 167 






126 3 


r> 


26. 


40 


10 


8 


10 7 


10 


9 


6 6 


66 


106 


1,1786 165 






Zunahme per XVoc 


;he 


126 


31 


28 


25 27 21 


25 


22 


24 


208 


334 


1,2381 


165 






Zunahme per Woche 






























un 


d Kj 


ilb 


42 


10,33 


9,33 


8,33 9,00 


9,00 

1 


8,33 


7,33 


8,00 


69,33 


111,33 











C. Kälber, 

welche künstlich, mit nicht sterilisirter Milch mit Formalin-Zusatz 1 : 10 000 ernährt, aber schon nach 

14 Tagen an den Fleischer verkauft wurden : 





108—3 


X. 


23. 


48 


11 


13 




24 


72 


1,7143 


50 


160 


0,1500 




112 3 


» 


27. 


37 


10 


10 




20 


57 


1,4286 


54 


159 


0,1257 




114 3 


r 


29. 


42 


8 


11 




19 


61 


1,3571 


45 


133 


0,1428 




119-3 


XI. 


18. 


41 


6 


7 




13 


54 


0,9285 


32 


114 


0,1140 




125-3 


w 


26. 


39 


10 


10 




20 


59 


1,4285 


51 


160 


0,1250 


Zunahme per Wo( 


jhe 


207 


45 


51 




96 


303 


1,3714 


46,37 


726 


0,1322 


Zunahme per Woche 
























uc 


d K. 


ilb 


41,40 


9,00 


10,20 




19,20 


60,60 






145 
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Tabelle III (Fortsetzung). j. j/g^iv^- 

welche natürlich, als Saugkalb an der Kuh, ohne Formalin, ernährt, aber schon nach 14 Tagen an den 

Fleischer verkauft wurden: 



Kalb-No. 


Geburt 
1903 


t 2 Tage 
er Geburt 




Gewichtszunahme in Kgr., in, der 




Gewichts- 
zunahme 














1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 




CD 






1— 1 






männ- 
lich 


18 

o 




Kgr. 


















B 
B 

zi 
CG 


1 


pro 
Tag 


pCt. nach d 
Geburts-Gew 


Verfütterte 
Liter 


/4^ * 


weib- 
lich 


Woche 


Kgr. Fl( 
1 Litei 




133 3 


XII. 


11. 


39 


10 


8 




18 


57 


1,2857 


46 






134—3 




« 


15. 


35 


7 


7 




14 


49 


1,0000 


40 








136-3 


» 


17. 


33 


6 


7 




13 


46 


0,9285 


39 








137-3 


» 


19. 


38 


8 


7 




15 


53 


1,0714 


39 








142-3 


» 


24. 


40 


9 


8 




17 


57 


1,2143 


42 








144-3 


» 


26. 


40 


10 


10 




20 


60 


1,4285 


50 






•Zunahme per 


Woche 


225 


50 


47 




97 


322 


1,1548.43,11 






Zunahme per Woche 












1 






• 


un 


d Kl 


ilb 


37,50 


8,33 


7,83 










« 




16,16 


53,66 











Erzh. Oeconomie- Verwaltung Miqdzyswietz, am 26. Jänner 1904. 

P. Mayer m. p. Läufer m. p. 

Erzh. Oeconomie-Oberinspector Erzh. Oeconomie-Verwalter. 



bei ausschliesslicher Forraaldehydmilch-Ernährung durchschnittlich nach 
8 Wochen ihr Geburtsgewicht um 151 pCt. vermehrt hatten^). Auf je 
1 Liter Milch war ein Fleischansatz von 91,6 g erfolgt; die gesammte 
Milchaufnahme betrug durchschnittlich pro Formaldehyd- Kalb innerhalb 
von 56 Tagen 645 Liter, während die mit sterilisirter Milch ernährten 
Kälber in derselben Zeitperiode bloss 535 Liter Milch pro Kopf ver- 
braucht hatten. Das spricht wohl für die geringere Appetitlichkeit der 
sterilisirten Milch. Ob der auf 1 Liter Formaldehydmilch zu 91,^^^ 
erfolgte relativ geringe Fleischansatz eine zufällige oder regelmässige Er- 
scheinung ist, können erst die fortgesetzten vergleichenden Untersuchungen 
entscheiden. 

Die hier mitgetheilten Zahlenverhältnisse für Formaldehyd-Kälber 
beziehen sich auf eine Milch, welche Formaldehyd im Verhältniss von 
1 : 25000 enthielt. Ich gedenke nunmehr die vergleichenden Versuche 
auszudehnen auf die für menschliche Säuglinge hauptsächlich in Frage 
kommende ß. f. Milch (1 : 40000), in der Weise^ dass auf demselben 
Gute immer ein neugeborenes Kalb mit nicht sterilisirter, das folgende 
mit sterilisirter, das Dritte mit B. f. Milch aufgezogen wird, bis die 
Zahlen gross genug sind, um eine ganz sichere Grundlage für den rela- 
tiven Nährwerth der B. f. Milch zu bekommen. 



1) Um gleich von vornherein alle Missverständnisse auszuschliessen, will ich auch 
hier noch hervorheben, dass der Forraaldehydzusatz den ursprünglichen Nährwerth 
einer frischen Kohmilch für Säuglinge nie und nimmer erhöhen kann; er soll ihn nur 
für 3 — 5 Tage conserviren. 
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Tabelle IV. Vergleichende Zusammenstellung 




der Gewichtszunahme bei Kälbern nach verschiedener Aufzucht. 






M 
:3 
CO 


kl 

boO 
H 

Kgr. 


Gewichtszunahme in Kgr. in der 


a 

es 
CO 

ee 

s 

& 

»5 


Zunahme 


- 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 


7. 


8. 


o 

• 

O 
:3 

IX) 
kl 


a 
x> 

a 

CO 

B 

M 
o 

CO 

P4 


H 
kl 

P4 


in Procenten nach 

dem Geburtsgewicht 


Art der Aufzucht 






Woche 


Tab. L Künstlich, mit ste- 




















1 

( 












rilisirter Milch aufge- 






























zogen (ohne Formalin) 
„ IL Kunst lieh, mit nicht 


22 


36,68 


1,91 


2,77 


3,91 


4,77 


4,86 


5,14 


6,18 


5,41,14,37 


34,95 


71,63 


0,6242 


95,29 


sterilisirter Milch auf- 






























gezogen (ohne For- 
malin) 

„ 111. A. Künstlich, mit 


17 


32,06 


3,94 


4,23 


5,47 


6,00 


7,59 


7,47 


7,45 


7,47 


6,19 


49,53 


81,59 


0,8842 


154,49 


nicht sterilisirter 
































Milch u. Formalin- 
































Zusatz 1 : 10000 
































aufgezogen .... 

„ B. Natürlich, als Saug- 
kalb aufgezogen 
(ohne Formalin). . 

„ C. Künstlich , mit 


8 
3 


38,75 
42,00 


7,37 
10,33 


7,25 
9,33 


9,50 
8,33 


6.75 
9,00 


6,31 
9,00 


7,44 
8,33 


8,12 
7,33 


7,50 
8,00 


8,44 
8,66 


59,12 
69,33 


97,87 
111,33 


1,0558 
1,2381 


151,00 
165,00 


nicht sterilisirter 
































Milch u. Formalin- 
































Zusatz 1 : 10000 
































ernährt 

„ D. Natürlich , als 


5 


41,40 


9,00 


10,20 














9,60 


19,20 


(60,60) 


1,3714 


46,37 


Saugkalb ernährt 
(ohne Formalin) ; 


6 


37,50 


8,83 


7,83 














8,08 


16,16 


(53,66) 


1,1548 


43,11 



Die überraschende Mehrzunahme pro Tag und Stück bei den Kälbern auf Tabelle III sub C im 
Vergleich zu jenen sub D ist wohl vornehmlich dem Umstände zuzuschreiben, dass die an der Kuh 
säugenden Kälber meist am 2. Tage Durchfall bekamen, während die künstlich (mit Formalin-Zusatz) 
ernährten Kälber davon befreit waren. 

Erzh. Oeconomie -Verwaltung MiQdzyswietz, am 29. Jänner 1904. 

P. Mayer m. p. Läufer m. p. 

Erzh. Oeconomie- Oberinspector. Erzh. Oeconomie- Verwalter. 



In der Herrschaft Teschen gelangte die stärker concentrirte Formal-» 
dehydmilch (1:25000) aus therapeutischen Rücksichten zur Anwendung. 
Sie erweist sich nämlichr als ein äusserst werthvoUes Mittel zur Bekämpfung 
der Kälbersterbe, zumal wenn daneben noch zur Nabelschnurbehand- 
lung äusserlich eine Y2 promillige Forraaldehydlösung benutzt wird. 

Zu diesem Thema kann ich zunächst auf folgenden Passus in einer 
vor 3 Monaten von mir veröffentlichten Arbeit hinweisen, welcher fol- 
gendermassen lautet: 

„Anfangs October 1903 wurde in Teschen mit Formaldehydmilch- 
Fütterungsversuchen bei neugeborenen Kälbern begonnen. Auf diese 
bezieht sich nachstehender Bericht vom 2. November 1903. 
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Wir bekommen sehr schöne Resultate mit der Verfütterung von 
Formalinmilch 1: lOOOO (= Formaldehydmilch 1 : 25000) an Kälbern. 
Auf einem Hofe werden diese Versuche im Grossen durchgeführt: Die 
Kälber nehmen pro Woche und Stück durchschnittlich 10 kg zu (sonst 
nur 7 — 8 kg), fühlen sich sehr wohl und gedeihen wunderbar. In einem 
Stall hatten wir das „Kälbersterben", eine schreckliche Kalamität und 
ungemein schwer wegzubringen; nach 48 Stunden ging jedes Kalb drauf. 
Mit dem Moment der Verfütterung von Formalinmilcli kam kein einziger 
Fall von „Kälbersterbe" vor. Die Seuche ist verschwunden! 

Es mag vielleicht sein, dass Formalinmilch leichter verdaulich ist. 
Sie zeigt sehr feines Gerinnsel, während Milch ohne Formalinzusatz in 
grossen Klumpen gerinnt." 



Im Februar dieses Jahres ist mir dann der nachstehende Bericht von 
der T eschener Cameraldireötion zugegangen: 

„Ad Direct. Verord. Z. 925/2 berichtet die gefertigte Verwaltung: 

Das Kälbersterben trat im Monate December 1903 im hohen Grade 
auf. Die Kälber erkrankten am 2. Tage nach der Geburt; der Verlauf 
der Krankheit war ein acuter, und mussten die Kälber theils nothge- 
schlachtet, theils nothverkauft werden. 

Da stets Diarrhoe dabei auftrat, so wurde diese als die Ursache 
des Kälbersterbens angesehen ; die bekannten Mittel gegen Ruhr und zwar 
Calomel, Tannoform^ Tannalbin etc., wurden angewendet, aber alle ohne 
Erfolg. Auch das Formalin, wie es damals angewendet wurde, half nicht. 

Die eigentliche Ursache der Krankheit konnte nicht eruirt werden; da 
die Kälber vollkommen ausgebildet zur Welt kamen und gut aussahen, auch 
sich am 1. und 2. Tag wohlbefanden, so wurde der plötzliche Umschlag 
zum Hinsiechen nur äusseren Einflüssen zugeschrieben. Aber auch das 
Ueberstellen der Kühe in • einen anderen Stall und eine Aenderung der 
Fütterung half nicht. Erst als die Gewissheit vorlag, dass eine infectiöse 
Nabelvenen-Entzündung die Ursache des Hinsterbens sei, und derselben 
mit Formalin äusserlich und innerlich entgegen gearbeitet wurde, 
trat eine Besserung ein. Diese Besserung war plötzlich und so auffallend, 
dass sie nur dem äusserlichen und innerlichen Gebrauche des For- 
malins zuzuschreiben ist. 

Das Formalin ist ein nicht genug schätzbares Mittel bei der Kälber^ 
aufzucht. 

Zuerst wird bei der Geburt der Standort durch Waschungen mit 
Formalin- W^asser 1 : 1000^) desinficirt, der Nabel des Kalbes mit derselben 
Mischung gereinigt und der Milch, welche das Kalb erhält, Formalin 
1 : 10000 zugesetzt. Eine derartige mehrtägige Behandlung genügt, da- 
mit das Kalb gesund bleibt, um dann auch mit gewöhnlicher Milch (ohne 
Formalin) ernährt zu werden. 

Seit dieser Behandlung, mit der am 24. December begonnen wurde, 
ist das seuchenhafte Kälbersterben verschwunden, nachdem vorher 
18 Kälber hintereinander draufgingen. 

Dieses günstige Resultat ist nur der Anwendung des Formalins zu- 



1) Formalinwasser 1 : 1000 = Formaldehydwasser 1 : 2500 = ^6 P^^^- 

V. B e h r i n g 's Beiträge. Heft 8. 7 
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zuschreiben, es trat eine sofortige Besserung ein, welche allgemein aner- 
kannt wird. 

Bazanowitz, am 3. Februar 1904. 

y-jj. V Erzh. Oekonomieverwaltung Bazanowitz. 

Erzh. Oekonomie-Inspection. ^' Ehrler m. p. 

P. Mayer m. p. 
Oberinspector. 

Von Herrn ßösler aus Teschen erhielt ich, neben den hier reprodu- 
cirten, sehr werthvoUen üebersichtstabellen, noch einen vom 6. Februar 1904 
datirten Brief mit folgendem für Sie sicherlich interessanten Inhalt: 

„Im Nachtrage zu den Tabellen über Kälberaufzucht, welche wir 
vor einigen Tagen absandten, möchte ich noch bemerken, dass die un- 
günstigen Gewichtszunahmen bei der Ernährung mit sterilisirter Milch 
nicht blos bei der Oekonomie -Verwaltung Miendischwetz constatirt 
wurden, sondern dass ganz allgemein auf allen Districten über eine geringere 
Gewichtszunahme jener Kälber, die künstlich und steril aufgezogen wurden, 
geklagt wurde. Mitunter musste sogar ein Gewichtsverlust im Vergleich 
zur Vorwoche bei einzelnen Thieren verzeichnet werden. Ferner muss be- 
tont werden, dass wir bei der sterilen Aufzucht auch manches Stück 
verloren haben und Durchfall sehr häufig vorkam i). Meiner Ansicht nach, 
ist der nachtheilige Einfluss der sterilen Aufzucht auch in späterem Alter 
bemerkbar; derart aufgezogene Thiere erscheinen mir nicht so kräftig 
entwickelt und nicht so munter, besonders im Alter von 1 — 2 Jahren 
fällt dies auf. 

Wenn Ew über die Aufzucht mit sterilisirter Milch grösseres 

statistisches Material wünschen, könnten wir leicht mit demselben dienen, 
denn bei uns war, bei einem Stand von beinahe 2000 Stück Melkkühen, 
deren Nachwuchs sich fast nur aus eigener Zucht ergänzt, die sterile 
K-älberaufzucht allgemein eingeführt, da wir mit dem B angesehen Ver- 
fahren der Tuberculose beizukommen glaubten. Herr Oberinspector Mayer 
wäre sicher gerne bereit, auch die Aufschreibungen anderen Verwaltungen 
zur Verfügung zu stellen. 

Gestern traf ein Bericht ein von einer zweiten Oekonomie-Verwaltung, 
welche das Kälbersterben zu bewältigen hatte, und wirklich auch mittelst 
Formalin die Aufgabe löste." 

Es bedarf wohl keiner weiteren Hinzufügung zu diesen Oitaten, um 
Sie von der grossen Wichtigkeit meiner Formalinmilch- Ernährungs- 
versuche für die Viehzucht zu überzeugen, auch wenn sie nichts Weiteres 
leisten sollten, als die erfolgreiche Bekämpftftig der Kälbersterbe und die 
Ermöglicliung einer Milchconservirung, welche die Nachtheile der pasteuri- 
sirten Milch vermeidet. 

Da ich einmal beim Citiren bin, so will ich auch noch ein paar 
Zuschriften Ihnen vorlesen, welche mein Tuberculose-Schutzimpfungs- 
verfahren betreffen. 



1) cfr. die Aügaben aus Sarvar in Anlage A. 
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Zunächst ein Citat aus dem 7. Heft meiner „Beiträge" (Dr. Römer), 
welches die Herrschaft Wolfshagen i. d. Uckermark betrifft, und lautet: 

„Im Sommer dieses Jahres 1903 zeigten sich in der in? Frühjahr 
geimpften Jung?iehherde Erscheinungen einer schweren Lungenerkrankung, 
die sich bei der Section als eine Wurmerkrankung (Strongylus micrurus) 
herausstellte. Die Autopsie von 5 geschlachteten Thieren dieser Herde 
ergab aber gleichzeitig, dass dieselben absolut frei von Tuberculöse 
waren — ein Ergebniss, das Angesichts der Thatsache, dass bisher in 
dieser Herde auch junge Rinder kaum jemals sich bei der Schlachtung 
als tuberculosefrei erwiesen hatten, dem Besitzer und dem anwesenden 
Thierarzt die Wirksamkeit der Schutzimpfung ad oculos demonstrirte. 
Auf den anderen Gütern in Mecklenburg, auf denen die Schutzimpfung 
durchgeführt ist, erfreuen sich alle geimpften Thiere der besten Gesundheit. 
Der dortige Impfarzt ist jetzt schon von dem grossen Werth 
des Immunisirungsverfahrens fest überzeugt; denn in früheren 
Jahren starben nach seinen Erfahrungen, selbst von jungen 
Rindern, im Verlauf des ersten Lebensjahres in den durch- 
seuchten Stallungen schon IY2 bis 2 pCt. des Gesammt- 
bestandes an Tuberkulose. Demgegenüber lassen die vor 
6 bis 8 Monaten schutzgeimpften Rinder nichts von tuber- 
culösen Erscheinungen erkennen." 

Dieser Bericht wird jetzt durch wichtige Angaben des Grafen 
Schwerin-Wolfshagen, in einem vom 7. Februar d. J. datirten und an 
Dr. Römer gerichteten Brief, folgendermassen ergänzt: 

„Nun ist ein Jahr vergangen, seit die ersten Thiere geimpft worden 
sind, und da glaube ich mit meinem Bericht nicht länger zögern zu 
brauchen. Ich habe gestern und vorgestern sämmtliche Thiere hier und 
in Schlepkow noch einmal genau durchgesehen und kann Ihnen zu meiner 
Freude berichten, dass sich alle Thiere scheinbar des besten Wohlseips 
erfreuen. Auch die Gesellschaft, die sich hier Ihnen in so deplorablera 
Zustande präsentirte, in Folge der auf der Weide aufgenommenen Würnaer 
in die Athraungsorgane, ist wohl auf und gedeiht nach Wunsch. Von all 
diesen Thieren ist nach Ihrem Hiersein nicht ein einziges mehr ein- 
gegangen. Ich muss Ihnen und Herrn Ebeling hier noch meinen ganz 
besonderen Dank aussprechen, denn Sie haben mir durch die Oarbolein- 
spritzung den Satz Jungvieh vom sicheren Tode gerettet. Ich weiss nicht, 
ob es nur an meinem Auge liegt, ich möchte aber behaupten, dass die 
vorjährige Aufzucht hier und in Schlepkow, die durchweg geimpft worden 
ist^ sich günstig auszeichnet vor der Aufzucht in Homshagen, wo ich im 
vergangenen Jahre noch nicht hatte impfen lassen. Die Thiere sehen auf 
beiden erstgenannten Gütern glatter und gedeihlicher aus als aul dem 
letzteren, obgleich der Wirtschaftsleiter in Hornhausen sehr sorgsam mit 
dem Vieh ist. Weder hier noch in Schlepkow habe ich in dem ganzen 
Jahre eines der geimpften Thiere husten hören. Dies möchte ich als 
Zeichen dafür ansprechen, dass sämmtliche geimpften Thiere wirklich 
weder tuberculös sind, noch Anlage dazu zeigen, es zu werden. 

In Folge der günstigen Resultate hier und in Schlepkow habe ich 
nun auch durch Herrn Ebeling in Hornshagen mit der Impfung be- 
ginnen lassen." 
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Diesem Citat mag sich die aus Teschen von Herrn R Osler mir 
zugegangene Notiz vom 6. Februar er. anschliessen: 

„Die Fütterungsversuche mit Milch von hochimmunisirten Kühen 
bei Kälbern sind bereits im Gange; auch bei Meerschweinchen werden 
sie Montag begonnen. Vorige Woche musste ein Ygjäbriges immunisirtes 
Rind, welches ein Bein gebrochen hat, geschlachtet werden. Die sehr 
gründliche makroskopische und mikroskopische Untersuchung 
des secirten Thieres konnte weder tuberculöse Veränderungen 
noch das Vorhandensein von Tuberkelbazillen constatiren,« 
trotzdem das Thier in einer stark verseuchten Herde stand. 
Ich Hess vom anwesenden behördlichen Thierarzt ein ausführ- 
liches Protokoll verfassen, welches ich bei den Impf- Acten 
gut aufbewahre.'^ 

Herr Ebeling endlich schreibt am 10. März 1904 aus Woldegk 
(Mecklenburg-Strelitz): ^Meine Impflinge (über 800 Stück) befinden sich 
im besten Wohlsein, und ich höre oft von den Besitzern, dass diese 
Thiere sich besonders gut ausnehmen. Ja ein Herr berichtete kürzlich, 
dass seine Kälber sich nach der Impfung wesentlich munterer gezeigt 
hätten und das Futter jetzt besser verwertheten, wie vorher. Folgende 
Thatsache habe ich selbst constatirt: Oeffnet man bei kaltem 
Wetter plötzlich die Stallthüren und lässt den Thieren die 
kalte Luft über den Körper ziehen, was ich oft ohne Ver- 
ständigung mit den Besitzern ausgeführt habe, so kann man 
beobachten, dass nicht geimpfte Thiere, die mit geimpften 
zusammenstehen, sofort anfangen zu husten, während unsere 
Impflinge davon verschont bleiben. '^ 



M. H.! Ich bin beim Ende von den Mittheilungen angelangt, welche 
ich Ihnen heute über Tuberculosebekämpfung, Milchconservirung und 
Kälberaufzucht machen wollte. Wenn nichts Anderes, so hoffe ich das 
wenigstens durch meinen Vortrag erreicht zu haben, dass Sie den ab- 
sprechenden Kritiken schlecht unterrichteter, sogenannter wissenschaft- 
licher Autoritäten nicht mehr Glauben schenken werden, wenn diese be- 
haupten, dass ich leichtfertig zu Werke gehe mit der Empfehlung und 
Einführung neuer Ernährungs-, Schutzimpfungs- und Heilmethoden. Sie 
werden sich jetzt auch manche mir ungünstige Abstimmungen in Vereinen 
und Congres.sen daraufhin ansehen, ob da nicht tendenziöse Motive mit- 
spielen, ob nicht ein der Volks wohl fahrt dienen wollender und milde 
Gaben aus allen Kreisen in Anspruch nehmender Verein die Opferwillig- 
keit, beispielsweise für die Ernährung der Säuglinge gerade mit steri- 
lisirter Milch, durch mich bedroht sieht; ob nicht dadurch, dass ich die 
Säuglingsinfection bei der Tuberculosebekämpfung und damit die Milch- 
frage in den Vordergrund stelle, die Spucknapffanatiker^) ihre Propaganda 
in Gefahr sehen; ob weiterhin nicht manche akademische Lehrer fürchten, 
dass ihre Autorität bei den Schülern in's Wanken kommt, wenn von 
ihnen zugegeben wird, dass sie von mir noch etwas zulernen können und 
infolgedessen ihre Collegienhefte einer Revision unterziehen müssen. Auch 
daran wollen Sie denken, dass es Interessenlengruppen geben könnte, denen 

1) cfr. 1 „Auseinandersetzung mit meinen Gegnern" u. s. w. 
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es nicht erwünscht ist, wenn der unter landwirthschaftlichen Verhältnissen 
arbeitende Milchproducent,* durch die Erhöhung der Transportfähigkeit 
seiner Milch mit Hilfe eines billigen und leicht zu handhabenden Verfahrens, 
concurrenzfähiger gemacht wird. 

Schwer wird es sein, speciell in der Formaldehydmilch-Angelegen- 
heit, soweit sie für die Ernährung menschlicher Säuglinge Bedeutung 
bekommen soll, die bestehenden sanitätspolizeilichen Hindernisse zu be- 
seitigen. Wenn ich aber berücksichtige, wie schnell man in Berlin in 
kurzer Zeit gerade in der Milchfrage die Stellungnahme gewechselt hat 
zu Gunsten noch wenig erprobter und auf die Dauer als unhaltbar er* 
wiesener Lehrmeinungen, dann müsste es doch wunderbar zugehen, wenn 
unsere Sanitätspolizei eine durch die Kälberversuche in der Praxis so 
gut begründete Conservirungsmethode dauernd bekämpfen wollte. 

Wie dem aber auch sei: Sic sind durch kein Polizeigesetz ge- 
hindert, das Gute zu nehmen und zu erproben, wo Sie es finden. 



Anlage A. 



Rindert uberculose - Immunisirungsergebnisse 
und Erfahrungen über Kälberaufzucht in Särvär 

(Ungarn). 



Bericht 

1. über die bei der Schutzimpfung von Rindern gegen Tuberculose 
nach dem Verfahren von Behring 's in der ungarischen Herr- 
schaft Särvär gemachten Erfahrungen; 

II. über die Resultate der Tuberculinprüfungen iramunisirter Thiere; 

III. über die Entwickelungsverhältnisse der natürlich und künstlich 
aufgezogenen Kälber auf dem Gute üjraajor, der Herrschaft 
Särvär in den Jahren 1902 und 1903. 

Ad I. Alle immunisirten Thiere gedeihen vorzüglich und verbleiben 
gesund und tuberculosefrei, trotzdem sie mit inficirten Thieren in einem 
Stalle untergebracht sind, gemeinschaftlich getränkt und gefüttert wurden 
und während der Weidezeit gemeinschaftliche Weide benutzten. 

Den Werth dieser Angaben bekräftigen die Beobachtungen, welche 
an den der Schutzimpfung vor mehr als P/g Jahre unterzogenen Thieren 
gemacht werden, ferner die Tuberculinprüfungsresultate an 203 geimpften 
Thieren, wie auch schliesslich der Umstand, dass von zu Vergleichszwecken 
in einem Stall aufgestellten nicht geimpften Thieren 9 Stück tuberculös 
wurden, während die geimpften gesund blieben. 

Somit ist nach unseren bisherigen Erfahrungen der Ausspruch berechtigt, 
dass die der Schutzimpfung unterzogenen Rinder sich als widerstandsfähig 
erwiesen gegenüber der diese Thiere sonst bedrohenden Stallinfectiun. 

Diese erzielte Widerstandsfähigkeit dürfte in Zukunft um so mehr 
gesichert erscheinen, da in den letzten Monaten alle Thiere nach der 
endgültig festgestellten Impfmethode geimpft werden, nämlich dass alle 
Kälber schon in der 3. bis 4. Woche zur Erstimpfung kommen, die 
Zweitimpfungen dagegen gegen Ende des 3. Monates mit 5 J. E. durch- 
geführt werden. 

Wir sind ferner in der Lage, v. Behring's Behauptung bekräftigen 
zu können, dass höher immunisirte Thiere auch gegen experi- 
mentelle Infection mit hochgradig virulenten Culturen Wider- 
standsfähigkeit erlangen. — Es wurden nämlich zu vergleichenden 
Studien 8 Thiere ungefähr gleichen Alters aufgestellt, und zwar: 

1. 4 natürlich aufgezogene, die sowohl bei der klinischen Unter- 
suchung, als auch bei der Tuberculinprüfung als gesund und tuberculose-- 
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frei befunden wurden. Diese 4 Thiere wurden durch mehrere systematisch 
gesteigerte Impfungen höher imraunisirt. 

2. 2 Thiere, welche bereits im Alter von 4 Monaten einer zwei- 
maligen schwachen Immunisirung unterzogen waren; 

4. 1 Thier, welches ebenfalls im 4. Monate, jedoch nur einer ein- 
maligen schwachen Immunisirung unterzogen war, und schliesslich 

4. 1 Controllthier, welches sich sowohl bei der commissionellen 
klinischen Untersuchung, als auch bei der Tuberculinprüfung als gesund 
erwiesen hatte. 

Mit Ausnahme von 2 höher immunisirten Thieren, welche für spätere 
Versuche bewahrt blieben, wurden die übrigen 6 Thiere in Gegenwart 
einer Commission von Thierärzten mit der gleichen Dosis einer hochviru- 
lenten Cultur intravenös inficirt (Vac Tb. 18 B./12. 5. 9. bis 29. 9. 03 
— 0,0005 iv.). 

Bei den der Infection nach zwei Monaten folgenden Tuberculin- 
prüfungen erhielten wir folgendes Resultat: 

1. Ein höher immunisirtes Thier (Prot.-No. 111, Rd.-No. 218) er- 
wies sich sowohl klinisch als nach der Tuberculinprüfung in jeder Be- 
ziehung als vollständig gesund. 

2. Ein zweites, gleichfalls höher immunisirtes Thier (Prot.-No. 112, 
Rd.-No. 222) fieberte 4 Stunden lang, jedoch ohne die geringsten kli- 
nischen Veränderungen aufzuweisen. 

3. Die 2 mal schwach immunisirten Thiere (Prot.-No. 168, Rd.-No. 395 
und Prot.-No. 169, Rd.-No. 384) fieberten 12 Stunden lang und zeigten 
auch etwas infiltrirte Drüsen. 

4. Das bloss einmal schwach immunisirte Thier (Prot.-No. 170, 
Rd.-No. 366) reagirte 16 Stunden lang mit Fieber und bekam auffallend 
empfindliche Infiltration aller oberflächlich nachweisbaren Drüsen. 

5. Das nicht vorbehandelte Controlthier, welches schon in der 
4. Beobachtungswoche nach der Infection Hals-, Leisten- und sonstige 
subcutane Drüsen stark infiltrirt zeigte, erwies sich als höchstgradig 
reagirend, da dessen normale Temperatur von 38,8 anhaltend durch 
etwa 48 Stunden auf 41,5 — 41,9 sich steigerte; alle infiltrirten Drüsen 
waren hochgradig vergrössert und sehr empfindlich; das Thier nahm 
durch 2- -3 Tage kaum etwas Nahrung zu sich, und man musste mit 
der Möglichkeit eines acut letalen Ausgangs rechnen. 

Wie aus diesen Daten unstreitig ersichtlich, bietet die Schutzimpfung 
einen offenkundigen Widerstand selbst gegen experimentelle Infection mit 
hochgradig virulenten Culturen. Das Weitere Geschick dieser Thiere 
wird auch fernerhin mit Sorgfalt überwacht werden. 



ad II. Die zahlenmässigen Tuberculinprüfungsresultate sind bisher 
folgende: 

a) Tuberculinprüfungen an vor 12 — 16 Monaten immunisirten 
Thieren erfolgten in 45 Fällen. 

Bei 36 von diesen Thieren war die Reaction = 0, bei 8 := I, bei 
1 Thier = IIL Bei diesem letzteren (s. Prt.-No. 39, Rd.-No. 390) war 
schon zur Zeit der Erstimpfung die Reaction III notirt worden.^) 

1) Wegen der Zeichenerklärung wolle man Anlage B nachsehen. 



b 6 ■ P ««»«-•.,-Ä-~«. 9^' 


,«.....4« 


' - 


!r': I^H^i" 


d'?l■'/i4|■>l*1''^r<^«. »l'*] 














r j 




6 - 5 




2 ;t f 1 
















11 Ü J; . X - . 1 




11.0-.^- ------- 




\ 3 11 




s I i n 




j j -"U 




1 > ^ < 




i £ -- 3 J 








\ J ^ 












9 
■Ji 

K 


S i>. 




«-f^^--T ^r- 
















5 ^^ 




J O-St It - 




§ j S . - .- ; 


-C 4- 


? f^- 




j, j_.!s :. 








3 . S i i: 




\ \ - - -\ 


-,:; :± a 


l il t 


t] j-i- ^ 






! ± : : 4Z: 


- Zitp TX 


5 j t 


t f -t ji 




tLs- x Jx 


1 - ^ 


S- 3 T_ 




^ H - 1* 


ff 




n p -'-f- 




iXl.j; + ■ 




'^ajrj' X j 




^^- ++-; 




7(^^41.. X 


S .:: ' iE 




»-*<i!,äf«^^ 


FE:f:|x^ 


87 1 ^ ^ 


^f X 




n ■ ■' ... .;. 



Tuberculosebekämpfung, Milchconservirung und Kälberaufzucht. 105 





No. 2 (112), 




\iQii9.^ :^/^0^^^^^/^^ut^,^ <3Ciid^^t^^. 


^^^u^C^^^t- -— ^ 


OD 

'S 


;r„ r 1 fU^/W 


<'' >^^4^ ^k 4W^4^4^'f 


Q 


^ 


1 ' 




8 i 




r k"! 1 




• ? f tl 




4 'a 2! 


j' 


Q . J\, ' ^^« 


■ 'T' " •--♦-—■ 


3 'X i ^j 


1 




, ! 


1 " \ T ■ ■ • VT 


1 




1 
1 


8 r fl i 


' _ 1 


S In J Xl 


'. 


I V... . _sA^_ 


- 


l i^ „ tl!i-t 


L 


4^%^ ^tl-l- 


1 ., _ . . . 1 »1. . 1 


z ^4Z- . . ^.T . 


f ; 


9 ijS ,.. J_ 


"^ " ^ i " "^""t 


!^^- - .-- 


"'" 1 t r I : 1 




tV, U T I ■ 


' i i 


9 Vvt 


, 1 1 1 
1 i . . 


8 ■ ■ ^^ ■ 1 


! 1 , i 


ß ^ 


■ ' - - . — ^ r 

■ 1 


2 \ 1_ - ■ r— 


: i .1 


i 41 .. IL 


r, ry T '^1 


^ fl 


M 


3 41 ' 

o W. - ....,> 1.4 1 . . 


; 1 !— * 
-i ■ ' 


2 vir 


1 ;, j . 

1 1 


1 \vl 


i .11 ^i_. 


t» . ! \ * 4 < 


! 1 1 


l ..C^ -L- -J tl-^ J^ 




8 \ \ ./ 
7 X il 


LM / ; 1/ >'A-^: 


fiit it 3 x: 


W'i/y /A^ 


^ ^Z^ L^ 


\ i f ' tt i • 


— ' — / 

4 'i / 


■ >" ^ li 


Im ^1 


J J ■ r-^ 


IZXL ^ t ± 


■■•c^ ^ 


?X- - _. -Jl 1 


! W • . r*l 


- * ij^ 


. K ' ■ :"^ 


? 


Q . .,._ . 1 , _l -i 


i i , 


ß 1 ''7 A 'y 


.--Iw. /" ,' 1 ^ J? 1 . V 


? ! /i'y^'^\^c/ 


::^xz>^..Ja;'^4 ^'^^ 




r /r^^..,.\.i ÄL.Cy 


O ,0». ■^r^mn\^Y- ^»^i^y 




4 T^'Zc^ 


-^'V'»,^^ -^^5^->i ^t^J 


■* ■ 


. ;^/y-p,4 >^ ^^ 


2 y;<,^^ZZ^2s^ 


/X.^f. 19 


2 ^^^^ ^« . 


-PiÄ ' ^4^-^ 


1 - - 


o/,i 1 -^ 


■ -y 1 1- -L __L.-. i ; 



106 



E. V. Behring, 





No. 3 (168). 




hÄn.p ^^/^^i'u,t\y//*v**'-~yC ^-<C^^ 


-»^i'^^-^C.*^^ 


'S 

M 

O 


Ttmp ! ^ > ! 

42 J L_L£:^^ J:2 


M^^M MMf¥fWf^^ 


o i 




y r ! 




^ .»|., ^ ._ 




7 - - ■■" r'" 




G 


■ 


& 




4 




\ 11 1 




? It4l ^4- 




' » • 




'ö y t^ ' 


" 


R Ikr- ^X 




? -S A -4- - -l-'^tt 




I ^r --O-t. 




5 ^s _. \Xa^ 




4 i^t it ^ l+t- 




•l ^ '^ 


• 1 


«> iK ■ '^ 1 1 ! 


1 . 


— iSv — 


; 1 


40.0 -4-W ^' 1 


1 




9 -^- -4---]4+— 1~ 

n V J ., 1., 




? ^ 




l 4, A^ . 




\ \ -y 




\' \ - \ 




X f 


1 


3 j 1 
9 jiw _i_ _ -^ 








20 n ;>^ - /- 


1 


^•''S 53- 




\ Z\ II _ult_4_ .. 




? ' ^ X 


J 4 ■ * H 


l X -, tX 


M/t/ L ,, 


% dz tu 


,yyy\/\\v/y a 


4 i^ it X -itZ 


^-tv Jl -j-ä 


\ ( ^ 


\ 1 


'2 -t -- 1 


t V" 2± ^^ 


f T §^JI 


4: ^ - - 4;^^ jl 1 


^ i^ 


~ ~ , e» "^ ! ! 


OD 

■ -a 

1 




. 






\ " _^^^^"52dSt. 


¥^\^^,^^'»:A^> "'»"^•'Jf^^ 




J- >* -ü^ ^ ^ — - 


■ "^ ^ r 




. "/ y/<i^ .4 ^ 


^i^i^jT""-, r 




^jiJL ^^ zz ■ 


2 .... 


•^ ■- ■=■ »— -. — 1 — 

; 1 


^7 t 


i 


Ofl) i -- 


-±__±--i_± ~: 






Tiiberculosebekämpfung, Milchcon$ervirung und Kälberaufzucht. 107 



No. 3 (169). 




108 



E. T. Behring, 





No. 4 (170). 




hdn»p^/^>>c^^*^ gPezAJf-^y^-^^-^^ 




OB 

'S 

K 


^\ M^^ ^^ ^M M^ MA 


1 


Q . V L 




•* \ ^t 


1 


'* > T ^ ■■ 




2 i^ESI ^ «4J 




^ _3^ltlt ^_ 


1 


\ 3_fc3E lts.t: 




* « V vi * 




3 Vr ^ 's* 




l\ M tv, ^ 








*''a $5s^^ — ^1 * 




l t^t ti %Z^ 




? I NJLS „hS- 




6 I^dlxll ^t 




5 S'^ii^ — sA^t ^ 




i-.SLLvEj %t 


• 


3 ;S\i \n ' 




2 ^^^S \V\\ ^ 


< 


1 ^ *^J^Ü l 


4 


4A i ; fl «nkl V K ., 




X 


limilAaniS!l<k;!IBBBHII<nBBBBBIiHI 




^ ^ J f\F p. 




?_3tl£_53^ - It 


, 


I ätSiiai t 




f^JLjZ^J Et 




r \« ' ^n t 1 




* \ ftc- P Kf 1 " ■ '■ 


1 


3 S\ \t R l 


1 




■ 


1 — ^ \« v\i"It" ■ V 


' 




1 


Q J \SlM 1 




° V } J ^11 l 


■ iii.i/W^ 




^„^^t^l^M- - _^ 


'^.Vk'r^" Ky %'* ■— -■ « 


I IT ^TT 


^'^I^tx^H / ^^ylA^^ 




3 ^l\ll 'k^ / vi/ KV 




2 läL^ffi- „ ULir 




1 ^.vW 




1 _ k-lH «-^ T - 


1 


X 

»8 

•3 

i 




f / A 


Q .-^'^f^^J.i^iCAAk^^^ 


t^ltX^*^^^)^ ^ 


7 i- Ä^ ^j^'f / 




^ ^^Ift^t;»:!^*.*?*' *'2;5 






»-^t^y^ — L «^^g-^^jl'ir*^^'^^^'^^ 


4 ^ _;«2d£l^2^^L.^^=2i 


tlj^y ^k. i ^'^f'i^'^lf 


3 ^^-^^^^ I/. 




9 - -^^^jt-'^Ctj^^-^^L-ctt 


'4W'AW^mmr/^.ammmwmmmmmmm\ 


37? JSl^ ^^%^^Z\ 


T- '\l£aL>^ 


"•» i I II C/ } 


1 ifi^nT ,.._ 1 



Tuberculosebekänipfung, Milchconserviruiig nnd Kälberaufzucht. 109 



No. 5 (CoDtiolrind, nicht immunisirt). 




110 E. V. Behring, 

b) Tuberculinprüfungen ira 6. — 8. Monat nach der Immuni- 
sirungsinQpfung wurde in 23 Fällen durchgeführt. 

12 rait dera Ergebniss R. = 0, 10 mit R. = I, 1 mit R.= III. 



ad 3^). Erfahrungen über die Entwickelung der Kälber bei natür- 
licher und bei künstlicher Aufzucht, wobei unter ersterer das Saugen 
des Kalbes an der Kuh durch 4 Wochen und dann hinterher das Auf- 
tränken desselben mit roher Milch durch 4 Wochen; unter letzterer das 
Auftränken vom dritten Tage nach der Geburt ab mit auf 85^ C. (wie 
lange?) erwärmter und auf 40° C. abgekühlter Milch durch 8 — 10 Wochen 
zu verstehen ist. 

Resultate der künstlichen Aufzucht: 

(begonnen in Ujmajor im April 1902), 
bis Ende Juni 1902 geboren 59, abgesetzt 31, eingegangen 28 Stück. 

„ „ Deccmber „ „ 68, „ 40, „ 28 „ 

„ „ Juni 1903 „ 85, „ 66, „ 19 „ 

„ „ December „ ^ 49, „ 45, „ 4 „ 

zusammen: 261 „ 182 „ '<^9 „ 

Es sind somit 30 pCt. an Darmkrankheiten — hauptsächlich Kälber- 
ruhr — eingegangen. 

Da im December 1902 sämmtliche Kühe der Tuberculiuprüfung 
unterzogen wurden, wonach die gesunden Kühe von den tuberculösen 
getrennt. in einfem anderen Stalle untergebracht worden sind, so wurde 
mit Berücksichtigung der grossen Sterblichkeit bei der künstlichen 
Aufzucht beschlossen, die Kälber der gesund befundenen Kühe vom 
I.Januar 1903 an natürlich aufzuziehen. 

Resultat der natürlichen Aufzucht: 
bis Ende Juni 1903 geboren 18, abgesetzt 14, eingegangen 4 Stück 
(in einem Nachbarhofe) „ 21, „ 19, ^ 2 „ 

zusammen: 39 „ 33 „ ^ r? 

Es sind somit 15 pOt. der Kälber an Darmkrankheiten (Kälberruhr) 
eingegangen. 

Die künstlich aufgezogenen Kälber haben innerhalb 8 Wochen 47,8 kg 
oder pro Tag 0,84 kg zugenommen, während die natürlich aufgezogenen 
Kälber nach 8 Wochen um 62,5 kg oder pro Tag um 1,11 kg zuge- 
nommen hatten, freilich ohne vergleichende Berücksichtigung der inner- 
halb dieser Zeit verbrauchten Milch bei den auf verschiedene Art auf- 
gezogenen Kälbern. 

Wenn daher die Kälber während der künstlichen Aufzucht im All- 
gemeinen gegenüber den natürlich aufgezogenen Kälbern etwas zurück- 
bleiben, und wenn angenommen werden kann, dass die grössere Zunahme 
an Gewicht bei der natürlichen Aufzucht eines Theils der leichteren und 
besseren Verdaulichkeit der Milch, andererseits der freien unbeschränkten 
Aufnahme einer grösseren Menge Milch, besonders während der ersten 
4 Wochen, zugeschrieben werden kann, so darf nicht ausser Acht gelassen 
werden, dass ein halbwegs günstiges Resultat bei der künstlichen Aufzucht 
nur dann erreicht werden kann, wenn grosse Diät eingehalten wird. — 

l).Die diesbezüglichen Daten wurden mir vom Herrn Verwalter Carl Marcus, 
Leiter des Herrschaftsgutes Ujmajor zur Verfügung gestellt. 



Tuberoulosebekämpfung, Milchconservirung und Kälberaufzucht. 111 

Die nach der künstlichen Aufzucht abgesetzten Kälber wachsen und 
gedeihen später ebenso gut, wie die natürlich aufgezogenen, vertragen den 
Üebergang zur festen trockenen Nahrung besser und holen jene bald 
ein. — 

Erfahrungen über die wirthschaftliche Brauchbarkeit der künstlich 
aufgezogenen immunisirten Rinder stehen uns wegen der Kürze der 
Zeit noch nicht zu Gebote; in Anbetracht jedoch ihrer guten Entwicklung 
ist der beste Erfolg zu erwarten. 

Bezüglich der Aufzucht der Kälber mit Forraaldehyd-Milch stehen uns 
noch keine Erfahrungen zur Verfügung. Die Ernährung mit Formal- 
dehyd-Milch wird in Kurzem in einzelnen Höfen in Anwendung gebracht 
werden. 

Särvär, 4. März 1904. 

Dr. Strelinger, 
Herrschaftsarzt. 



Anlage B. 



Leitsätze betreffend Rinderstall-Hygiene, 
Tuberculosebekämpfung und Säuglingsmilcb 

Gewinnung. 

(Bonner Leitsätze.) 



1. Bis zu der endgültigen Entscheidung der Frage, ob meine Rinder- 
Schutzimpfung sich auch für solche Rinder wirksam erweist, welche der 
Infection mit dem Tuberculosevirus in durchseuchten Viehbeständen und 
Stallungen erfahrungsgemäss besonders stark ausgesetzt sind, soll soviel 
wie möglich Bedacht genommen werden auf eine Verminderung der 
Infectionsgefahr durch die von Ostertag empfohlene Tuberculose- 
bekämpfung, wonach alle Rinder mit offener Tuberculose aus dem Stall 
zu beseitigen sind. 

2. Milch voii Kühen, welche auf Tuberculin positiv reagiren, darf 
nicht zur Kälberzucht verwerthet werden, (ebensowenig wie zur Ernährung 
von menschlichen Säuglingen). 

3. Wo die Verhältnisse der landwirthschaftlichen Praxis es gestatten, 
ist die gesonderte Unterbringung der schutzgeimpften Thiere in einem 
tuberculosereinen Stall zu empfehlen. Bei Stallneubauten ist dringend 
zu empfehlen, dass an Stelle eines (grossen) Stallgebäudes mehrere klei- 
nere errichtet werden; ausserdem ist darauf zu halten, dass die Thiere 
nicht mit den Köpfen gegeneinander an einem in der Mitte des Stalles 
verlaufenden Futtergange, sondern mit den Köpfen gegen die Seitenwände 
des Stalles aufgestellt werden^). 

4. Besondere Sorgfalt ist der Reinhaltung der Krippen (Tröge) zuzu- 
wenden. Alle 14 Tage sind dieselben mit heissem Wasser zu füllen 
und hinterher von dem anhaftenden Schmutz mechanisch zu reinigen. 
Ebenso sollen die Futtereimer von Zeit zu Zeit mit heissem Wasser aus- 
gespült und gereinigt werden. 

5. An die Trinkwasserversorgung der Stallungen sollten grundsätz- 
lich ähnliche Anforderungen gestellt werden, wie sie für die menschlichen 
Wohnungen jetzt allgemein anerkannt sind. 

6. Für die Gesunderhaltung des Jungviehs spielt der Weidegang 
eine wesentliche Rolle. Für grössere landwirthschaftliche Betriebe dürfte 

1) Die sub 1 bis 3 aufgeführten prophylaktischen Maassnahmen werden, wie 
man aus den Berichten der Herren Strelinger, Rösler und Ebeling entnehmen 
kann, in Sarvar, Teschen und auf Mecklenburgischen Gütern absichtlich 
vernachlässigt, ohne dass bisher dadurch die Impflinge geschädigt worden sind. 
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sich während der Soramermonate eine in der Marburger Station für 
Rindertuberculosebekämpfung getroffene Einrichtung empfehlen, welche in 
der Unterbringung des Jungviehs in einem leicht gebauten, innerhalb 
grösserer eingefriedigter Weideplätze gelegenen Unterkunftsraum e besteht, 

7. Die Desinfection inficirter Stallungen hat nach den Vorschriften 
des Reichsseuchengesetzes ^) zu erfolgen. Es verdient au dieser Stelle 
besonders hervorgehoben zu werden, dass durch Formaldehydentwicke- 
lung die Unschädlichmachung des Tuberculosevirus in Stallungen auch 
dann nicht erreicht wird, wenn man über die von Flügge aufgestellten 
Forderungen für eine wirksame Desinfection mit Hilfe der Breslauer 
Methode noch hinausgeht. Gelegentlich der mehrfach — durch Theil- 
nehmer an in Marburg abgehaltenen Impfeursen — ausgeführten Form- 
aldehyd-Desinfectionsversuche in dem sehr leicht abzudichtenden Stall 
des hiesigen Pestlaboratoriums ist durch Nachbehandlung der Desinfec- 
tionsobjecte mit Ammoniakwasser festgestellt worden, dass auch sporen- 
haltiges Milzbrandvirus, und Kokken im Trockenzustande, nicht mit Sicher- 
heit abgetödtet werden. 

8. Wichtiger als die Desinfection mit chemischen Mitteln ist die 
Verhütung der Ansammlung von Infectionsstoffen im Stall, auf den Stall- 
utensilien, im Futter, auf der Körperoberfläche der Rinder, am Körper 
und an den Kleidern des Stallpersonals. Erziehung des Stallpersonals 
zur Reinlichkeit unter Zuhilfenahme von warmem bczw. heissem Wasser 
und Seife; der Gebrauch von Handtüchern und Wischtüchern, welche 
in kochendem Wasser oder durch trockene Hitze keimfrei gemacht 
werden, bevor sie in die schmutzige Wäsche kommen; besondere Rück- 
sichtnahme auf die mechanische Entfernung des Nagelschmutzes der 
melkenden Personen und auf eine rationelle Händepflege — das sind die 
wichtigsten Maassnahmen zur Verhütung und Beseitigung von Stall- 
infectionen. 

9. Zu den sub 8 genannten Maassnahmen sind noch besondere 
Reinlichkeitsvorschriften hinzuzufügen, wenn es sich darum handelt, die 



1) Das Reichsgesetz über die Abwehr und Unterdrückung von Viehseuchen vom 
23. VI. 1880 

1. V. 1894. 

An läge A etc. 
Anweisung für das Desinfectionsverfahren bei ansteckenden Krankheiten der Hausthiere. 

I. Reinigungs- und Desinfectionsmittel. 

zählt folgende Desinfectionsmittel auf: 

1. Wasser, Wasserdämpfe. Heisses Wasser. Einstündiges Kochen. 

2. Seifenwasser. 

3. Sodalauge (mindestens 2 kg Soda in 100 l Wasser). 

4. Frisch gelöschter (Aetz-) Kalk, Pulver und Kalkmilch (1 :2 aq. ca. l :20 aq.). 

5. Chlorkalkmilch 1:3 aq. und 1 : 20 aq. 

6. 5proc. Carbollösung. 

7. 5proc. Rohkresollösung (Liquor Cresoli saponatus des Arzneibuchs). 

8. Steinkohlen- und Holztheer. 

9. Feuer. 

Für die Unschädlichmachung von Tuberculosevirus in Stallungen 
ist heisse 2proc. Sodalösung als billiges und zuverlässiges Desinfec- 
tionsmittel überall da, wo es sich um eine Oberflächen-Desinfection 
handelt, am meisten empfehlenswertb. Eine Desinfection der Stall- 
Luft gehört vorläufig noch immer in das Gebiet der frommen Wünsche. 

V. Behriug's Beiträge, lieft». Q 
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Kuhmilch möglichst schmutzfrei und keimarm (bis höchstens 400 Keime 
im Cubikcentimeter) aus dem Euter zu entleeren, und dann bis zur 
üeberführung in den transportfähigen Zustand schmutzfrei und keim- 
arm zu erhalten. Solche Maassnahmen sind: 

I. Unter der Voraussetzung, dass es sich um die Benutzung der 
Kuhmilch zur Säuglingsernährung handelt, ist sie in Flaschen mit einem 
Volumen von 250 — 500 ccm abzufüllen. Alle Theile der Flasche, ein- 
schliesslich des luft- und keimdichten Flaschen verschlusses, müssen der 
Reinigung leicht zugänglich und im üebrigen so beschaffen sein, dass 
sie bei der Hitzesterilisirung keinen Schaden leiden. 

II. Zur Gewährleistung einer allen Anforderungen genügenden Reini- 
gung und Sterilisirung der Milchflaschen können folgende Vorschriften 
empfohlen werden; 

a) Die Rückgabe der Flaschen von den Kunden erfolgt im unge- 
reinigten Zustande. In der Flasche werden sich in Folge dessen noch 
flüssige Milchreste bei der Rückgabe an die Milchproductionsstätte befinden. 

b) Die Flaschenreinigung wird in einem leicht rein zu haltenden, 
gut ventilirten Raum, der auch zur Flaschenfüllung mit Säuglingsmilch 
dienen kann, vorgenommen. Dieser Raum muss so von den Stallräumen 
getrennt sein, dass die Stalldünste nicht in ihn hineingelangen können. 

c) Zum Zweck der Flaschenreinigung werden folgende Manipulationen 
vorgenommen : 

a) Energische Spülung mit lOproc. warmer Sodalösung. 

ß) Quarzsandeintreibung mit einem unter Druck stehenden Strom 

von heissem Wasser. 
;') Kaltspülung. 

d) Sterilisirung im Trockenschrank, 

Diese Reinigungs- und Sterilisirungsproceduren nehmen ca. 45 Mi- 
nuten in Anspruch. 

III. Im Stall selbst ist schon bei der Bauanlage auf die Möglichkeit 
einer leichten und gründlichen Entfernung aller Schmutzstoffe zu achten. 
Insbesondere muss Sorge getragen werden für: 

a) Ableitung der flüssigen Abfallstoft'e in Canäle mit ausreichendem 
Gefäll. 

b) Leicht ausführbare staubfreie Abfuhr der festen Abfälle und 
Schmutzstoffe. 

c) Reichliche Versorgung durch Rohrleitung mit hygienisch ein wands- 
freiem Trinkwasser und mit Zuleitungsröhren für heisses Wasser, welches 
unter natürlichem Druck aus einem Kochkessel (für Reinigungszwecke) 
zufliessen kann. 

d) Gute Ventilation der hochanzulegenden Stallräume. 

e) Breite Zwischengänge (wo mehrere Standreihen für die Rinder in 
einem Raum vereinigt sind). 

f) Derartige Einrichtung jeder einzelnen Standreihe, dass die Kühe 
nach der Abfütterung zurücktreten und die Excremente dann in eine, mit 
Gefälle nach dem Abzugscanal versehene, offene Rinne entleeren müssen. 
(Fallgittereinrichtung.) 

g) Wasserdichte Stallbodenanlage. 

IV. Torfstreu (statt Strohstreu) zum Trockenhalten der Einzelstände. 
10. Eine entscheidende Rolle für die Gewinnung einer einwandsfreien 
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Rohmilch für die Säuglingscrnähnmg spielt die Sauberkeit des Warte- 
personals, der melkenden Personen, der Milchkühe und der Stall- 
utensilien. 

I. Abgesehen von der altgemeinen Körperreinlichkeit ist auf eine 
gesunde Beschaffenheit der Hände bei den melkenden Personen zu achten. 
Diese haben vor dem Melken einen langen, reingehaltenen Kittel aus 
weisser Leinwand anzulegen. 

II. Die Milchkühe sind am ganzen Körper sauber zu halten. Kuh- 
euter und Schwanz sollen so rein sein, dass man mit weissbehand- 
schuhter Hand darüber fahren kann, ohne dass merkliche Schmutzstoffe 
und riechende Substanzen daran haften bleiben. i) 

Zum Reinhalten des Kuheuters und der Zitzen empfiehlt sich 
folgendes Verfahren: 

Das stets trocken zu haltende Kuheuter wird vor dem Melken mit 
einem reinen Flanelllappen abgerieben, welcher mit Schweineschmalz be- 
strichen ist. Dadurch werden Schmutzbestandtheile und Riechstoffe am 
besten entfernt. Hinterher erfolgt noch eine Trockenabreibung unter Zu- 
hilfenahme von Weizenkleie. 

III. Als Melkge fasse wähle man verzinnte Eisen blechgefässe. 

IV. Sieben der Milch durch Aluminium-Nickel-Siebgaze oder Messing- 
gaze, welche nach dem Gebrauch zu reinigen und zu desinficiren ist. 

V. Die gesämmte Milch aus einer Melkperiode wird hochgepumpt 
im Flaschenfüllungsraum und dann unter Kühlung mit gleichzeitiger 
Lüftung in ein Saramelgefäss geleitet. Die Durchlaufszeit für jedes 
Milchtheilchen beträgt dabei wenige Minuten, wobei die Milch mit einer 
Temperatur von 4 bis 5 ^ C. in das Sammelgefäss gelangen soll. 

VI. Aus dem Sammelgefäss soll ohne längere Zwischenzeit mittelst 
einer Füllmaschine die Flaschen füUung besorgt werden, so dass die 
Flaschenmilch anfänglich noch eine Temperatur von 5 bis 7 ^ besitzt. 
Eine Milchtemperatur von weniger als 2® beeinträchtigt 
schon merklich die antibacteriell wirksamen Milchkörper und 
ist deswegen zu vermeiden. 

11. Wenn die hier aufgezählten milchhygienischen Vorschriften sorg- 
sam innegehalten werden, und wenn den Erfahrungen über eine zweck- 
mässige Fütterung der Milchkühe Rechnung getragen wird, dann ist auch 
ohne anderweitige Conservirungsmethoden die Rohmilch in vollkommen 
tadellosem Zustande während eines Zeitraumes von 16 Stunden 
(in nicht zu heisser Jahreszeit) transportirbar, ohne ihre Geeignetheit als 
Säuglingsmilch einzubüssen. In Berlin sah ich eine solche Milch mit 
einem Keimgehalt von nicht mehr als 1000 Keimen pro ccm an 
die Consumtionsstelle ankommen. Andererseits habe ich schon nach 
ßstündigem Transport in einer von unsauber gehaltenen Kühen, und ohne 
besondere Reinlichkeitsmassnahmen, gewonnenen Milch 100 mal bis 
1000 mal mehr Keime gezählt; schon alsbald nach der Entleerung aus 
dem Kuheuter ergiebt die Keimzählung oft Zahlen, die sich zwischen 
30 000 bis 100 0000 bewegen. 

Die Keimzahlen in ganz frischer Milch liegen bei meinen eigenen 



1) Dieses Kriterium für einen hohen Reinlichkeitsgrad habe ich dem Herrn 
Oekonomierath Grub (Victoriapark-Berlin) entlehnt. 

8* 
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Kühen zwischen 10 bis 50 bis 200 pro 1 ccm. Diese Milch gerinnt auch bei 
Zimmertenaperatur aufbewahrt erst nach 3 — 5 Tagen. 

Als zulässige Grenzzahl für den Keimgehalt roher Säuglingsmilch 
zur Zeit ihrer Verabreichung sehe ich vorläufig einen Gehalt von 1000 Keimen 
in 1 ccm an. 

12. Soll eine vorschriftsmässig gewonnene Milch für einen Zeitraum 
bis zu 3 Tagen transportirbar gemacht werden (wobei mit gerinnüng- 
befördernden Faktoren verschiedener Art während des Transports zu 
rechnen ist), ohne ihre Verwerth barkeit zur Säuglingsnahrung im Roh- 
zustande zu verlieren, dann setze man Formaldehyd hinzu im Verhältniss 
von 1 : 40000 (B. f. Milch). 

Folgende Manipulationen sind dabei auszuführen: 

I. Herstellung einer Formaldehyd-Stammlösung in Wasser^) 
mit 0,5 pCt. Formaldehydgehalt (durch Zusatz von 1 ccm käuf- 
licher wässriger Formaldehydlösung zu 79 ccm gekochtem Wasser). Diese 
Stammlösung kann 2 bis 3 Tage lang benutzt werden. 

II. Hineingiessen von 50 ccm der 0,5 proc. Stammlösung (= 0,25 g 
Formaldehyd) in ein leeres verzinntes Eisenblechgefäss, in welchem eine 
Strichmarke die Füllung bis zu 10 Liter anzeigt. 

III. Hineinmelken bis zur Marke. 

IV. Sieben, Lüften, Kühlen u. s. w., wie sub 10, IV, V u. VI. (S. 115.) 

13. Um die bestehenden sanitätspolizeilichen Bestimmungen über 
den Milchhandel nicht zu verletzen, haben solche Milchproducenten welche 
meine B. f. Milch herstellen, sich mir gegenüber verpflichtet, zunächst 
diese Milch iTur an von mir bezeichnete geschlossene Anstalten abzugeben. 

14. Wenn behördlicherseits später die B. f. Milch als Handelsmilch 
freigegeben werden sollte, dann ist die Ausgabe von Licenzen wünschens- 
werth, aus deren Erträgnissen beamtete, milchhygienisch geschulte 
Veterinärärzte zu besolden sind, welchen die Aufgabe zufällt, die mit 
Licenzen ausgestatteten Milchproducenten in dem Sinne zu überwachen, 
dass sie in allen wesentlichen Punkten nach den vorstehenden Leit- 
sätzen ihren Milchbetrieb durchführen. 

15. Die ß. f. Milch enthaltenden Gefässe bekommen gesetzlich ge- 
schützte Marken, durch welche die Berechtigung zum B. f. xMilch- Vertrieb 
kenntlich gemacht wird. 

Ausserdem muss auf den Gefässen unzwefdeutig der Tag der Milch- 
gewinnung und die Melkperiode verzeichnet sein. 

16. Es empfiehlt sich zur Kälberaufzucht, an Stelle der hitzesterilisirten 
Milch, die ß. f. Milch zu wählen, wo man aus irgend einem Grunde die 
Kälber-Ernährung am Kuheuter oder mit formald eh yd freier frischer Roh- 
milch nicht durchführen kann. Tuberculöse und tuberculoseverdächtige 
Kühe sind grundsätzlich auszuschalten bei der Herstellung von B. f. Milch. 

17. Wo es sich um die Bekämpfung infectiöser Processe des Ver- 
dauungsapparates handelt, ist nach veterinärärztlicher Vorschrift stärkere 
Formaldehyd-Milch vorübergehend anzuwenden (1 : 25000 bis 1 : 16000).-) 



1) Seit einiger Zeit erprobe ich den Ersatz des Wassers durch gesiebte und 
danach abgekochte Milch für die Herstellung einer Formaldehyd-Stammlösung. 

2) Ich bezeichne als „B. f. Milch" die typische Formaldehydmilch, welche ge- 
wonnen wird durch den Zusatz von 1 Theil wässerigem Formaldehyd zu 40000 
Theilen Milch im Melkgefäss. Von diesem Typus abweichende Zusätze geben BF- Milch. 
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18. Zur Bekämpfung der Kälbersterbe ist neben erhöhten Anforde- 
rungen an die Körperreinlichkeit und Kleiderreinliohkeit des Personals, 
an die Stallreinlichkeit und an die Sauberkeit der Stallutensilien, die 
sachgemässe Nabelversorgung unter Zuhilfenahme von wässriger 2/5 Voo 
Formaldehydlösung, zu befürworten. 

19. Eine radicale Rindertuberculosetilgung ist auf dem Wege meiner 
Schutzimpfungsmethode anzustreben. 

20. Nachstehend ist das gegenwärtig geltende Marburger Schema 
für Rinderschutzimpfungen wiedergegeben. 



Schema für die Sehützimpfnngen in der landwirthschaftlichen Praxis. 

A. Organisation des Schutzimpfungsverfahrens. 

Für die Schutzimpfungen, die wir in der Praxis ausführen, benutzen 
wir ausschliesslich 3)lfc6-Tb. in Gestalt unserer seit Jahren studirton 
Cultur No. 1, welche im Heft 5 und Heft 6 der „Beiträge" in ihren Eigen- 
schaften genau charakterisirt ist. — Die grosse Häufung der Impfstoff- 
bestellungen einerseits, die zahlreichen experimentellen Arbeiten im 
hiesigen Institut anderseits zwangen uns, von der technischen Arbeit 
der Impfstoffdarstellung, Abwägung und Versendung die wissenschaft- 
lichen Mitarbeiter am Institut zu entlasten und den Versand des Impf- 
stoffs der hiesigen Firma Dr. Siebert und Dr. Ziegenbein zu über- 
geben. Die Prüfung des Impfstoffs (auf Reinheit, Virulenz etc.) findet 
aber nach wie vor in der wissenschaftlichen Abtheilung unseres In- 
stituts statt. 

Den abzusendenden Impfstoffdosen wird eine Gebrauchsanweisung 
beigegeben, welche früher schon in der Zeitschrift für Thiermedicin ver- 
öffentlicht ist. Der sachliche Inhalt unserer Instruction für die Hand- 
habung der Rinderimmunisirungen ist von da ab, wo wir unser Jenneri- 
sirungsverfahren in die landwirthschaftliche Praxis übertragen haben, 
unverändert geblieben. Diese Instruction lautet jetzt folgendermaassen : 

I. Auswahl der zu impfenden Rinder. 

Der Schutzimpfung sind in der Regel nur Thiere ohne äussere 
Krankheitserscheinungen im Alter von 3 Wochen bis zu 3 Monaten 
(bei der ersten Impfung) zu unterziehen. Bei gesunden Rindern in 
diesem Alter bedarf es einer vor der Impfung vorzunehmenden Tuber- 
culinprobe nicht und zwar auch dann nicht, wenn die Thiere einem 
notorisch tuberculösen Bestand angehören. 

IL Numerirung der geimpften Rinder. 

Jedes geimpfte Rind wird durch eine laufende Nummer gekenn- 
zeichnet. Die Zeichnung hat derart zu erfolgen, dass sie deutlich ist, 
zu Irrthümern und Verwechselungen keinen Anlass geben kann, und 
während der ganzen Lebensdauer des betreffenden Thieres erhalten bleibt. 
(Ohrmarken verfahren, Tätowirung etc.) Nöthigenfalls ist die Markirung 
der Nummer zu wiederholen, wenn sie undeutlich geworden ist. 
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III. Protokollführung. 
S. unter „Bedingungen für die Impfstoffabgabe etc." Punkt 3. 

IV. Technik der Tenaperaturmessung. 

Die Feststellung der Körpertemperatur geschieht mit einem Maximal- 
thermometer, welches vollständig in den After versenkt werden kann. 
Vor der Einführung des Thermometers sind feste Kothmassen aus dem 
unteren Mastdarmende zu entfernen. 

Um den Hals des am oberen Ende des Thermometers vorhandenen 
Knopfes befestige man ein ca. 30 cm langes dünnes Band, an dessen 
anderem Ende eine Klemme (Thermometer-Fixateur) angebracht ist. Nach 
Einführung des Thermometers setze man diese Klemme auf die Schwanz- 
haare des Rindes und zwar in der Gegend der Schwanzwurzel auf. Das 
Thermometer bleibt etwa 4 Minuten liegen. Zum Zweck der Zeit- 
ersparniss legt man gleich einer grösseren Zahl von Rindern (etwa 6) 
die Thermometer hintereinander ein. Nach Einführung des letzten 
Thermometers pflegt es dann zur Herausnahme des ersten Zeit zu sein, 
den man nach Ablesen der Temperatur und Herunterschleudern der 
Quecksilbersäule dem 7. Rind einlegt, worauf man den 2. Thermometer 
herausnimmt, dem 8. Rind einführt u. s. w. Es gelingt auf diese Weise, 
die Temperatur von 50 Rindern in IV2 bis 2 Stunden einwandsfrei fest- 
zustellen. 

V. Der Impfstoff. 

Der Impfstoff besteht aus lebenden Tuberkelbacillen , welche im 
Marburger Institut für experimentelle Therapie in ihrer Wirkung auf 
Rinder genau geprüft sind. Die Tuberkelbacillen sind in Trockenform 
übergeführt, ohne ihre Lebensfähigkeit eingebüsst zu haben. Diese 
Trocken-Tuberkelbacillen (Trocken-Tb.) bleiben in geschlossenen Glas- 
röhren während einer Zeitdauer von 30 Tagen in ihrer Wirkung auf 
Rinder unbeeinträchtigt. Wenn daher eine Glasröhre mit Tb. beispiels- 
weise das Datum „1. VII. 02 '^ trägt, so kann der Inhalt bis zum 
1. VIII. 02 zur Rinderimmunisirung unbedenklich benutzt werden. Nach 
längerer Zeit als nach 30 Tagen ist der Immunisirungswerth des. In- 
halts zwar nicht aufgehoben, aber doch soweit verringert, dass die im 
Folgenden angegebene Dosirung auf ihn nicht, mehr Anwendung findet. 

VI. Dosirung des Impfstoffs. 

Zur Erstimpfung ist anzuwenden je 1 I.-E. pro Kalb; für die 
Zweitimpfung, welche frühestens 12 Wochen nach der Erstimpfung 
stattfinden soll, je 5 I.-E. — Die Dosis von 1 I.-E. ist in der Regel in 
0,004 Grm. Trocken-Tb., die für die Zweitimpfung anzuwendende Dosis 
von 5 I.-E. also in 0,02 Grm. Trocken-Tb. enthalten. 

Ist in dem Röhrchen die für die Erstimpfung von 20 Rindern er- 
forderliche Quantität vorhanden, so trägt das Glasröhrchen den Vermerk 
20 I.-E. (Immunisirungs-Einheiten). Um jederzeit die Gewinnungsweise 
der zur Versendung gelangten Tb. controliren zu können, trägt jedes 
Röhrchen ausserdem eine in römischen Zahlen fortlaufende Operaiions- 
nummer: 
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Op.-No. I. 

20 I.-K. 

1. VII. 02. 



Dieses Etikett ist demnach zu lesen: Trocken-Tb., welche in 
dem Marburger Präparatenverzeichniss die Operationsnummer I 
haben, enthalten am Tage der Ausgabe, also am 1. VII. 02, 
20 I.-E. und behalten diesen Werth bis zum I. VIII. 02. 



Zum Zweck der Einspritzung wird der Inopfstoff in frisch aufge- 
kochter und hinterher wieder abgekühlter 1 proc. Kochsalzlösung gleich- 
massig vertheilt, was nach folgender Vorschrift geschieht. 

Der ganze Röhrcheninhalt wird in einer Reibschale mit dem Pistill 
zunächst in trockenem Zustand zerkleinert und nach Zusatz von 2 bis 
3 0cm. Kochsalzlösung zu einer gleichmässigen Emulsion verrieben. 
Diese Emulsion wird in einen 50 Gem. fassenden Messcylinder gegossen. 
Hierauf werden etwaige in der Reibschale zurückgebliebene Reste der 
Emulsion von Neuem fein zerrieben, in Kochhalzlösung aufgeschwemmt 
und in den Messcylinder gegossen. Die Flüssigkeitsmenge im Mess- 
cylinder wird dann auf 30 0cm. aufgefüllt und der gesammte Inhalt des 
Messcylinders in eine sterilisirte, 100 0cm. fassende Flasche mit weitem 
Hals umgegossen. Die Reste der Emulsion in dem Messcylinder werden 
schliesslich mit 10 0cm. Kochsalzlösung aufgenommen und den 30 0cm. 
Tb.-Emulsion in der Flasche zugefügt. Die Flasche enthält dann den 
zur Injection fertigen Impfstoff, von welchem 2 0cm. die für die Erst- 
impfung eines Rindes anzuwendende Immunisirungsdosis enthalten, wenn 
in den Röhrchen 20 I.-E. vorhanden waren. Die Dosis für die Zweit- 
impfung wäre in diesem Fall in 10 0cm. enthalten. 

Ein während des Impfaktes entstehender Bodensatz ist von der Be- 
nutzung auszuschalten. 

VII. Instrumentenkasten. 

Zur Ausführung der Impfungen in der landwirthschaftlichen Praxis 
empfiehlt sich ein von der Firma W. Holzhauer in Marburg zusammen- 
gestellter Instrumentenkasten. Derselbe enthält: 

a) 2 Flaschen zu je 100 0cm. aus gefärbtem Glas für den Impfstoff; 

b) 1 Flasche mit Lysol ;^) 

c) l Flasche mit Spiritus; 

d) 1 Erlenmeyer'sches Kölbchen (für Iproc. Kochsalzlösung); 

e) 1 Reibschale mit Pistill; 

. f) 1 Messcylinder zu 50 0cm.; 

g) 1 Messcylinder zu 10 0cm.; 

h) 1 Schale zur Aufnahme desinficirender Flüssigkeiten; 

i) 6 Thermometer mit den zugehörigen Fixateuren und Bändern 

(Preis 10,50 Mk., pro Stück 1,75 Mk.); 

k) 2 Impfspritzen mit je 2 starken Oanülen (Preis 11 Mk.); 

1) 1 kleine Handwage mit Gewichtssatz; 

m) 1 Spiritusbrenner mit Deckel; 

n) Sterilisirte Watte; 

o) 1 zwischen Deckel und Kasten eingeschalteter Drahtkorb. 



I) Zukünftig soll dem Instrumentenkasteu noch ein neues, von v. Behring 
„Sufon" genanntes Desinfektionsmittel, nebst besonderer Gebrauchsanweisung, mit- 
gegeben werden. 
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Der ganze Kasten ist mit einem Segeltuchüberzuge und einem 
ledernen Halter versehen. Am Deckel befinden sich 4 verschiebbare 
Füsse, auf welchen der vom Kasten abgehobene Deckel wie ein Koch- 
topf aufgerichtet und als Desinfectionsapparat benutzt werden kann. Zu 
diesem Zweck wird der in dem Kasten befindliche Drahtkorb mit den 
zu desinficirenden Gefässen und Instrumenten beschickt und in den mit 
2proc. Lysollösung zur Hälfte gefüllten Topf eingelassen. Man stellt 
dann den Spiritusbrenner unter den Topf, zündet ihn an und erhitzt die 
Desinfectionsflüssigkeit so lange, bis sie eben zu sieden anfängt. Da- 
nach wird die Spiritusflamme durch Aufsetzen des beigegebenen Deckels 
ausgelöscht. — Der Preis des completen Kastens beträgt 85 Mk. Der 
Kasten kann auch ohne Thermometer und Impfspritzen bezogen werden. 
Der Preis verringert sich dann auf 63,50 Mk. 

VIII. Ausführung der intravenösen Einspritzung. 

Zur Ausführung der Schutzimpfung benutzt man am besten eine 
5 Ccm. fassende Asbeststempelspritze (sub VIL, k.), welche vor dem 
Gebrauch durch mehrmaliges Ausspritzen mit 2proc. LysoUösung und 
hierauf durch wiederholtes Nachspülen mit Kochsalz zu reinigen ist. Die 
auf die Spritze aufgesetzte Oanüle ist äusserlich ebenfalls mit Lysol- 
lösung abzureiben. Hierauf saugt man eine I.-E. von der fertigen 
Tb.-Emulsion ein; Luftblasen in der Spritze sind vor der Einspritzung 
über der sub h., genannten Schale auszublasen, wobei darauf zu achten 
ist, dass mitausfliessende Tropfen der Emulsion nicht auf den Boden 
des Stalles, sondern in die Schale fallen. Die mit dem Impfstoff ge- 
füllte Spritze wird bis zu dem Zeitpunkt der Einspritzung auf die schon 
mehrfach erwähnte Schale gelegt, ebenso die nunmehr von der Spritze 
abzunehmende Oanüle. 

Der Impfstoff wird in die linke Vena jugularis eingespritzt. Es 
empfiehlt sich, die Einspritzung, wenn irgend möglich, an dem Standort 
des Thieres selbst vorzunehmen, um eine unnöthige Beunruhigung der 
Rinder zu vermeiden. Nach Abwaschen der linken Halsseite mit 2proc. 
Lysollösung bringt der Operateur durch Zusammendrücken mit dem 
Daumen der linken Hand das Blut in der Vena jugularis zum Stehen, 
was sich durch eine deutliche, wurstförmige, beim Fingerdruck fluctuirende 
Schwellung bemerkbar macht. Nun nimmt der Operateur die Canüle 
von der in leicht erreichbarer Nähe bereitgestellten Schale mit der 
rechten Hand (während seine linke Hand ununterbrochen die Vena jugu- 
laris zugedrückt hält) und sticht sie dicht oberhalb des comprimirenden 
Daumens der linken Hand in einem Winkel von etwa 45^ schräg von 
unten nach oben in die Vene ein. An dem Ausfliessen eines gleich- 
massigen kräftigen Blutstroms aus dem Lumen der Canüle erkennt man, 
dass sie sich in der Vene befindet. Tritt kein Blut aus, so ist die Vene 
noch nicht angestochen. Ohne die Canüle wieder ganz herauszuziehen, 
sticht man dann von Neuem in die fluctuirende Anschwellung hinein. 
Sobald das Blut reichlich ausfliesst, hört die linke Hand mit dem Zu- 
sammendrücken der Vene auf und hält jetzt die Canüle fest, während 
die rechte Hand die Spritze von der Schale nimmt, sie auf die Canüle 
gut schliessend aufsetzt und den Impfstoff langsam und gleichmässig in 
die Vene hineindrückt. Nach vollständiger Entleerung der Spritze drückt 
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raan mit dem Daumen der linken Hand die Haut an der Einstichstelle 
zusammen, worauf nach dem Herausziehen der auf der Spritze befestigten 
Oanüle die Blutung in der Regel sofort zum Stehen kommt. 

Die Injectionsstelle wird dann mit 2proc. Lysollösung abgerieben, 
womit der Impfact beendet ist. 



Bedingungen für die Impfstoffabgabe zu schematischen Schutz- 
impfungen von Rindern gegen Tuberculose. 

1. Der Impfstoff wird geliefert durch die Firma „Dr. Siebert und 
Dr. Ziegenbein in Marburg a. d. Lahn." 

2. Seitens dieser Firma wird der Impfstoff abgegeben in Füllungen 
zu 5 I.-E. und zu 20 J.-E. Der Preis beträgt für die Füllungen zu 
5 I.-E. vorläufig 40 Pfennig pro I.-E,, für die Füllungen zu 20 I.-E. vor- 
läufig 25 Pfennig pro I.-E. Die gewünschte Art der Abfüllung ist bei 
der Bestellung anzugeben. 

3. Die Impfstoffempfänger verpflichten sich zur Führung und Ein- 
lieferung folgender Protokolle: 

a) Temperaturcurventabellen: Die Temperaturmessungen werden 
registrirt durch Ourvenzeichnung. 

b) Schema für Sammellisten in umstehender Form (S. 122). 

Anweisung für die Führung der Sammellisten: Die Rubrik A lässt der 
Impfarzt unausgefüllt. Rubrik B enthält die Nummern seiner Impflinge in 
fortlaufender Reihe. Rubrik C ist nur zutreffendenfalls auszufüllen, die 
Rubriken sub D dagegen unter allen Umständen. Unter E ist die zutreffende 
Rubrik durch einen Strich ( | ) zu kennzeichnen. In Rubrik F IV ist der 
Grad der auf die Schutzimpfung folgenden Reaction durch die Zeichen: 
bezw. I, bezw. II, bezw. III zu bezeichnen. Dabei bedeutet: 

=^ Ausbleiben jeder Reaction (R = 0), 

1 = Kurze Fieberreaction, 

II = 2—4 Tage anhaltende Fieberreaction, 

III = 5—8 Tage anhaltende Reaction, verbunden mit anderweitigen 

Krankheitserscheinungen (Husten, Gewichtsverlust, Verminderung 
der Fresslust, Diarrhoe etc.). 
In der gleichen Weise ist der Grad der auf eine spätere Tuberculin- 
prüfung folgenden Reaction zu kennzeichnen (Rubrik G). In Rubrik H ist 
bei den Gewichtsangaben stets das betr. Datum hinzuzufügen. 

Die Uebersendung der Sammel-Listen erfolgt, sobald die 
Messungen von ca. 100 schutzgeimpften Rindern beendet sind. 

c) Allgemeiner Bericht: Der allgemeine Bericht über die 
Art der Unterbringung der schutzgeimpften Rinder, die stall- 
hygienischen Verhältnisse, das bisherige Vorkommen von Perl- 
sucht unter den Rindern der Herde, die frühere Anwendung 
und den Erfolg anderweitiger Tu berculosetilgungs verfahren etc. 

4. Für die technisch einwandsfreie Ausführung der Schutzimpfungen 
und damit für den ohne Impfschäden erreichbaren Impferfolg haben die 
Viehbesitzer Sorge zu tragen. Die Firma Dr. Siebert und Dr. Ziegen- 
bein kann dafür eine Verantwortung nicht übernehmen. 



122 



E. V. BehriTig, 





Laufende Marburger Nummer 


A. B. 






Laufende Nummer d. Impfarztes 




Zucht-, Herdbuch- oder 
Markirungs-Nuramer 


• 

• 

• 
• 







— - 


• 


Besitzer 


• 

1— 1 

• 

(—1 

• 
• 


o 






am Tage 

der 
Geburt 


P j t-i C/2 

■ B ^ 

p-^ o 

^ Cß «^ 

• 

u 

A 
A 

ilecht 


- - . - - _ — 


am Tage 
der Erst- 
impfung 

{ 

c 
c 
< 

Gesc] 







Natürlich 'Saugkalb) 


• 

l— i 


Art der Auf- 
zucht 




m. nicht steri- 
lisirter Milch 


OS ^T" 
• 1 p: 
' P 




mit steri- 
lisirter Milch 


Ei " 

^-- 1 
CT O 














Operat. No. 
des Impfstoffes 

« S f p- o 

• 3 ^ 














1— ' 

• 

r—t 
•— ( 

• 

< 

• 


Schutz-Impfungen 














t— ( 

"ö B- ^ a ?L 
-P Hi 3- cu p 














Grad der Reaction 














O 
p 

«rr- 

P 

B 


1— 1 

• 

H— 1 

• 


Tuberculin- 
Prüfungen 


• 
• 

• 

1 


! 

1 




1 

1. 




Grad der Reaction 














Gewichts - 
ver- 
bältnisse 




Besondere 
Bemerkungen 



Tuberculosebekämpfung, Milchconservirung und Kälberaufeucht. 123 

Die vorstehenden Bedingungen werden auch jetzt noch auf mehreren 
grossen Gütern gewissenhaft innegehalten. Für kleinere landwirthschaft- 
liche Betriebe haben wir aber nach mehreren Richtungen erleichterte 
Abgabebedingungen concediren müssen. Als Beispiel dafür mag der 
nachstehende Erlass des Grossherzoglich hessischen Ministeriums des 
Innern vom 16. November 1903 dienen: 

Abschrift! 

Darmstadt, am 16. November 1903. 

Betreffend: Die Immunisirung des Rindviehs gegen Tuberculose. 

Das Grossherzogliche Ministerium des Innern 
Abtheilung für öffentliche Gesundheitspflege. 

An die Grossherzoglichen Kreisveterinärämter. 

Nachdem auf das Ausschreiben Grossherzoglichen Ministeriums des Innern vom 
19. August 1. Js. zu No. M. d. J. 26218 Anmeldungen von Landwirthen bereits in 
grösserer Zahl eingelaufen sind, soll für die Anwendung des Impfverfahrens nach 
folgenden Grundsätzen verfahren werden: 

1. Die Schutzimpfung besteht in der intravenösen Einspritzung einer Immu- 
nisirungseinheit Tuberkelkeime (vom Menschen), in steriler physiologischer Kochsalz- 
lösung zerrieben, und in einer 3 Monate später vorzunehmenden intravenösen Ein- 
spritzung von fünf Immunisirungseinheiten derselben Keime. 

2. Die fraglichen Tuberkelkeime können in Gläschen zu 5 und zu 20 Immuni- 
sirungseinheiten bezogen werden. 

3. Der Schutzimpfung sind in der Regel nur Thierc ohne äussere Krankheits- 
erscheinungen im Alter von 3 Wochen bis 4 Monaten (bei der ersten Ein- 
spritzung) zu unterwerfen. Bei gesunden Rindern in diesem Alter braucht es einer 
vor der Schutzimpfung vorzunehmenden Tuberculinprobe nicht, und zwar auch dann 
nicht, wenn die Thiere einem notorisch an Tuberculose verseuchten Bestand angehören. 

4. Ausnahmsweise können auch ältere Rinder, und zwar solche im Alter von 
4 Monaten bis zu 2 Jahren der Schutzimpfung unterworfen werden, jedoch nur 
dann, wenn die Thiere vollständig frei von Krankheitserscheinungen sind, und wenn 
eine vorher vorzunehmende Tuberculinprobe vollständig reactionslos 
verläuft. 

5. Die Irapfthiere sind 2 Tage vor und 14 Tage nach der Impfung im Stalle 
halten. 

6. In allen Fällen, in denen die Besitzer mit dem Messen der Mastdarmtempe- 
ratur umgehen können, sind dieselben anzuhalten, zwei Tage vor der Impfung je 
zweimal (Morgens und Abends) und am Margen des Impftags einmal bei jedem Impf- 
thiere die Temperatur zu messen und zu notiren. Dasselbe hat nach der Impfung 
noch einmal Abends und dann an den folgenden fünf Tagen je einmal zu geschehen. 
Zeigen die Thiere nach dieser Zeit noch Temperaturen über 39,2 o C, so sind die 
Messungen bei diesen Thieren so lange fortzusetzen, bis die Temperatur bei ihnen auf 
39,2 C. herabgegangen ist. 

7. Bei Thieren, welche bei der ersten Einspritzung das Alter von 4 Monaten 
nicht überschritten haben, kann von den Temperaturmessungen abgesehen werden, 
wenn sich derselben Schwierigkeiten entgegenstellen. Bei Thieren jedoch, die bei der 
ersten Einspritzung das Alter von 4 Monaten überschritten haben, sind die Tempe- 
raturmessungen stets in der in Ziffer 6 angegebenen Weise vorzunehmen. Auch bei 
Impfungen in verseuchten Beständen sollen die beschriebenen Messungen, wenn 
irgend thunlich, immer vorgenommen werden, 

8. Die Impfthiere sind, wenn es ohne besondere Schwierigkeiten geschehen kann, 
alle 14 Tage auf einer Viehwage zu wiegen. 

9. Ueber die erfolgten Temperaturmessungen und Wägungen haben die Besitzer 
Aufzeichnungen zu machen. Diejenigen über die Messungen wollen Sie nach Ablauf 
der für diese vorgeschriebenen Zeit, diejenigen über die Wägungen aber nach 3 Monaten 
einfordern. Das Ergebniss der Temperaturmessungen ist für jeden Impfling in die 
Ihnen zu diesem Zweck zugehenden Tabellenformulare als Temperaturkurve in doppelter 
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Ausfertigung einzutragen. Je eine dieser Tabellen ist alsbald an unseren Referenten 
und an die experimentelle Abtheilung des hygienischen Instituts zu Marburg a. d. Lahn 
einzusenden. 

10. Die geimpften Thiere sind durchweg dauernd zu kennzeichnen. Diejenigen 
Thiere, an denen Teniperaturmessungen und Wägungen vorgenommen werden, sind 
ausserdem mit einer Nummer zu versehen. 

Die Art der Kennzeichnung und Numerirung überlassen wir Ihrer Wahl. 

11. Soweit Sie nicht bereits Kenntniss von den erfolgten Anmeldungen zur 
Impfung haben, wollen Sie sich dieserhalb mit Grossherzoglichem Kreisamt ins Be- 
nehmen setzen. Hierauf wollen Sie, sobald Sie sich durch entsprechende Anfrage bei 
den Besitzern über das Alter und den Gesundheitszustand der zu impfenden Thiere 
verständigt hahen, unserem Referenten Mittheilung über die Zahl derjenigen Thiere 
machen, welche nach den im Vorhergehenden enthaltenen Bedingungen der Impfung 
unterzogen werden können. Die Angaben sind für jeden Ort besonders zu machen. 

12. Die zur Impfung erforderlichen Impfstoffe und sonstigen Utensilien werden 
von uns beschafft und Ihnen nebst einer genauen Gebrauchsanweisung geliefert werden. 

Wir werden Sorge tragen, dass der erstmalig von Ihnen auszuführenden Impfung 
unser Referent oder ein anderer von uns Beauftragter beiwohnt. 

Folgt Unterschrift. 



t 



Anlage C. 



Formaldehydmilch. 



Als Einleitung zu den folgenden Daten über Formaldehydrailch will 
ich einen mir am 29. I. 04 aus Amerika zugegangenen Brief abdrucken, 
für dessen Inhalt ich selbstverständlich die Verantwortlichkeit dem Ab- 
sender überlassen muss. Vielleicht bietet manchem von unseren Hygie- 
nikern die diesjährige amerikanische Weltausstellung Gelegenheit, an Ort 
und Stelle in St. Louis die Beziehungen zwischen Säuglingsmilch und 
Kindersterblichkeit genauer zu studiren. 

Der Brief lautet, nach Weglassung der Formalien, wörtlich folgender- 
maassen : 

St. Louis, 29. Jan. 1904, 

„Für eine Stadt wie St. Louis, die die Milch aus einem Territorium 
von über 100 engl. Meilen Radius bezieht, im Sommer bei einer Tempe- 
ratur von nicht selten 90 — 100^ F., wird die Milchpräservation zur 
Lebensfrage. Unsere Gesetzgebung verbietet jede Form von Präservi- 
rung absolut. Man ist im Begriff, diese Gesetze zu revidiren. Im Namen 
vieler Interessirter erlaube ich mir, Sie zu bitten, uns mitzutheilen, welche 
Ihrer neueren Publicationen sich auf diese Frage beziehen. 

Vielleicht interessirt Sie auch beiliegende Mortalitäts-Statistik. Es 
sind die officiellen Daten des „City Board of Health". 

Dr. G. Richter. 
St. Louis Board of Health. 
Mortality ef Infants under 5 years, compared to total mortality. 
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Seit 1889 wurden Borax-Präparate eingeführt, seit 1900 — 1901 
Forraaldehyd (1 : 25000). Anfang 1903 wurden alle Präservative ver- 
boten, ihr Gebrauch sehr schwer bestraft. Seitdem soll die Kindersterb- 
lichkeit wieder um 25 pCt. gestiegen sein. Die Zahlen sind noch nicht 
veröffentlicht.'' 

Ich enthalte mich aller Schlussfolgerungen aus den vorstehenden 
Angaben, solange als mir moch nicht weitere authentische Angaben zu- 
gegangen sind. Von grossem Interesse ist aber jedenfalls der Umstand, 
dass in Amerika schon Erfahrungen mit Formaldehydmilch- Ernährung 
menschlicher Säuglinge gemacht worden sind und dass man dort genau 
denselben Formaldehyd zusatz gewählt hat, den ich als Maximum an- 
gegeben habe; denn ein Formalinzusatz im Verhältniss von 1:10 000 
entspricht genau dem Formaldehydzusatz von 1 : 25 000. 

Dass diese Formaldehydconcentration zur Conservirung einer ein- 
wandsfrei gewonnenen Milch für die Dauer von 3 Tagen vollkommen 
ausreitjht, wird durch die nachfolgenden beiden Tabellen (S. 127) des 
Herrn Professor Ficker (im Berliner Hygienischen Institut des Herrn 
Geheimrath Rubncr) bestätigt. Aus Tabelle I kann man gleich- 
zeitig auch entnehmen, dass ein Formaldehydzusatz von 1 : 50 000 
(= Forraalin 1 : 20 000) nur 2 Tage lang Victoria- Milch conservirt hat.^) 

Aus beiden Tabellen geht ferner hervor, dass eine unter 
gleichen Bedingungen aufbewahrte Rohmilch von derselben 
Provenienz schon nach weniger als 24 Stunden ihre Geeignet- 
heit zur Säuglingsernährung verloren hat, da während dieses 
Zeitraums die Keimzahlen schon durchschnittlich um 1 Million 
herumliegen. 

Von grosser Wichtigkeit war es für mich zu erfahren, wie es sich 
mit einer ohne besondere Reinlichkeitsmaassnahmen gewonnenen Milch 
verhält, wie sie beispielsweise unter den gewöhnlichen landwirthschaft- 
lichen Verhältnissen aus dem Kuheuter in die Melkgefässe entleert wird 
und dann in ganz frischem Zustande grosse Keimzahlen aufweist. Eine 
solche Milch mit dem Formaldehydzusatz von 1 : 25 000 hat Herr 
Dr. Bolle auf meine Veranlassung an die Charite- Kinderklinik des 
Herrn Geheimrath Heubner geliefert, und mit solcher Forraaldehydmilch 
ist eine Reihe von Kindern 8 Wochen hindurch mit dem Ergebniss er- 
nährt worden, dass die Bekömmlichkeit der Formaldehydmilch nicht 
geringer war, wie die mit 60 Pfennigen pro Liter bezahlte Victoria- 
park-Milch des Herrn Grub, trotzdem die letztere immer aus 
einer um ca. 12 Stunden späteren Melkperiode herstammte, 
wie die Bolle'sche Formaldehydmilch. 

Dieses Resultat halte ich für sehr günstig in Anbetracht des üm- 
standes, dass erstens die Formaldehydmilch in Bezug auf ihren Nähr- 

1) Das Conservirungsergebniss würde wahrscheinlich günstiger gewesen sein, 
wenn der Formaldehydzusatz mittelst wässriger Formaldehyd-Stammlösung gemacht 
worden wäre, statt mittelst einer Form aldehyd -Stammlösung in Milch. Ich 
habe Herrn Oekonomierath Grub veranlasst, die letztere zu wählen, weil ich die mit 
dem Zusatz von wässriger Formaldehydlösung verbundene Milch Verdünnung ver- 
meiden wollte. Vergleichende Untersuchungen haben jedoch bewiesen, dass die Form- 
aldehydwirkung in der Milch eine Abschwächung erfährt, welche um so mehr zunimmt, 
je länger die FormaldehydmiJch-Stammlösung aufbewahrt wird. 
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Keimzahleu beim Aufbewahren (Ziminer-Temperatiir) von Rohmileh 

und Formaldehydmileh. 

Vorbemerkung: a und ^ bedeutet, dass von der betr. Milch je 2 Proben aufbewahrt wurden. 
Da die Ausgangsrailch bei Beginn des Versuchs annähernd die gleiche Keimzahl in Röhrcheu a und ß 
aufwies, so wurde zu Beginn und meist auch nach 6 Std. nur das tt-Röhrchen untersucht, a- und /S-Proben 
uDterscheideu sich mithin insofern von einander, als a zur Keimzahlbestimraung Öfters durch- 
geschüttelt wurde als /9. 



Tabelle I. 



I. Grub-Milch. (Victoriapark.) 
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Tabelle II. 



II. Bolle-Milch. 
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werth und ihre Bekömmlichkeit nie mehr leisten kann und soll, als 
eine frische, einwandsfreie Rohmilch ohne Formaldehyd, und dass 
zweitens eine Rohmilch von der Beschaffenheit, wie sie hier absicht- 
lich für den Formaldehydzusatz gewählt worden ist, als Säuglingsmilch 
überhaupt nicht tauglich sein würde, wenn sie Abends gemolken wäre 
und dann erst am folgenden Tage in der Klinik ankommen würde. Dass 
auch Herr Bolle Rohmilch mit sehr geringem Keimgehalt liefern kann, 
beweist die Tabelle II des Herrn Professor Ficker. Eine solche Milch 
müsste er sich dann aber mit mindestens dem doppelten Preise bezahlen 
lassen wie die Formaldehydmilch. Dazu kommt nun aber noch der 
grosse Vorzug der Formaldehydmilch auch vor der besten formaldehyd- 
freien Rohmilch, dass sie bei Temperaturen um 20^ herum über 
30 Stunden brauchbar bleibt, während aus Tabelle H hervorgeht, dass 
Rohmilch ohne Formaldehyd dabei schon nach weniger als 24 Stunden als 
'Säuglingsmilch nicht mehr zu verwenden ist. Ich bin fest überzeugt, 
dass im Sommer dieses Moment zu Gunsten meiner B. f. Milch den 
Ausschlag geben wird. 

Herr Baginsky ist der entgegengesetzten Meinung. In dem 
officiellen Bericht über die Sitzung vom 17. Februar 1904 in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, welcher abgedruckt ist in der 
Berliner klinischen Wochenschrift vom 29. Februar 1904 No. 9, finde 
ich folgende Bemerkungen des Prof. A. Baginsky über FormaldehydmiJch: 

„Ich habe Ihnen weiterhin zwei mit Milch besäete Agar-Culturplatten 
zu demonstriren. — Die Milch ist mit grösster Sauberkeit, nach be- 
sonderem Waschen der Euter, Ausspritzung der Zitzen etc. gewonnen. 
Auf der einen Platte ist dieselbe in einer kleinen Menge direkt, auf der 
anderen in der gleichen Menge, nach Versetzen und Stehenlassen mit 
Formalin ausgesäet. — Sie sehen, dass die direkt ausgesäete Milch eine 
nicht gar grosse Anzahl von Colonien aufweist, aber der Augenschein 
lehrt, dass die Formalinplatte so dicht mit kleinsten Colonien durch- 
wuchert ist, dass die Platte fast undurchsichtig erscheint. Sie ver- 
mögen daraus zu ersehen, dass es mit der Haltbarkeit der Formalin- 
milch bei einer Mischung von 1 : 5000 — mit solcher ist die Agarplatte 
besäet — nicht zu weit her ist. Nun denken Sie sich den Genuss dieser 
rohen Milch für unsere Kinder im Sommer, was soll daraus wohl werden?!" 

Wer diese Sätze flüchtig durchliest, muss glauben, dass nicht bloss 
ich und meine Mitarbeiter, sondern auch Herr Ficker einem groben 
Irrthum zum Opfer gefallen sind, wenn wir gefunden haben, dass nicht 
erst ein Formalingehalt von 1 : 5000, sondern schon ein Formalingehalt 
von 1 : 10000 (= Formaldehyd 1 : 25 000) die Keimvermehrung bedeutend 
einschränkt. 

Man darf aber nicht übersehen, dass Herr Baginski vom „Stehen- 
lassen ** der Formaldehyd milch spricht. Wenn Baginsky nun die 
Controllmilch ganz frisch auf ihren Bacteriengehalt untersucht, die Formal- 
dehydmilch aber erst, nach dem sie mehr oder weniger lange Zett stehen 
gelassen wurde, und wenn er dann diese heterogenen Versuchsergebnisse 
zu einer vergleichenden ürtheilsbildung benutzt, dann kommt das auf 
dasselbe hinaus, wie wenn er ganz frische Bauernmilch und alte Victoria- 
parkmilch auf Keimgehalt prüfen und die letztere dann für weniger 
haltbar erklären wollte, weil sie mehr Keime enthält. 
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Ich denke, alle Welt wird mit mir einig sein, wenn ich sage, dass 
nach den vorliegenden experimentellen Ergebnissen die Milchverderbniss 
durch Bakterien ceteris paribus für längere Zeit wird verhütet werden 
können, wenn die Milch Forraaldehyd enthält, als wenn sie formal- 
dehydfrei bleibt, und dass es deswegen leichter gelingen wird, eine brauch- 
bare Säuglingsmilch vom Productionsort in die Häuser der Consumenten 
zu transportiren, wenn man ihr den von mir empfohlenen und früher 
schon in Amerika angewendeten Formaldehydzusatz mitgiebt. 

Oder sollte Herr ßaginsky gar- gemeint haben, ich wollte die 
Formaldehydmilch vom Winter bis zum Sommer stehen lassen und dann 
erst Säuglingen geben, wenn er «agt: „Sie vermögen daraus zu 
erschlicssen, dass es mit der Haltbarkeit der Formalinmilch 
bei einer Mischung von 1:5000 nicht zu weit her ist. Nun 
denken Sie sich den Genuss dieser rohen Milch für unsere 
Kinder im Sommer u. s. w.?^) 

Claude Bernard sagt auf S. 227 seiner „Introduction a l'otude de 
la mcdecine experimentalc": „II faut surtout etrc profondement verse 
dans la science technique, il faut meme ^tre maitrc dans cette science 
et etre capable d'experimenter par soi-memc et de faire mieux que 
ceux dont on discute les opinions". Ich zweifle daran, dass Herr 
A. ßaginski im vorliegenden Fall den Anforderungen Cl. Bernard's 
genügt hat! 



1) Zur Herstellung von Dauermilch ohne Erhitzung und künstliche 
Kühlung habe ich ein Konservirungs- und Sterilislrungsvcrfahren ausgearbeitet, 
welches auch der Forderung entsprechen wird, wochenlang und monatelang die genuine 
Milch für Kinder genussfähig zu erhalten. Dieses Verfahren werde ich demnächst als 
Sufonal-Methode beschreiben. 

Für meine B. f.-Milch und für die Formaldehydmilch mit einem Formalingehalt 
von 1 : 10 000 habe ich aber ausdrücklich die beschränkte Haltbarkeit immer expressiü 
verbis betont. 
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VI. 

Vi 11 e min über Tuberculose- Entstehung. 

Dass die Tuberculose eine von Individuum zu Individuum durch ein 
eigenartiges Virus übertragbare Infcctionskrankheit ist, wurde allgemeiner 
bekannt seit 1868^), in welchem Jahre Villerain's Tuberculosebuch 
unter folgendem Titel der Oeffentlichkeit übergeben wurde: 

„Etudes sur la Tuberculose. 
(Prcuves rationelles et cxp6rimentales de sa specificite et de son 

inoculabilite.)" 

Wie über die wichtigsten Probleme in der Tuberculosefrage Villemi n 
gedacht hat, kann am Besten aus dem Schlusskapitel seines Buches er- 
kannt werden, dessen hauptsächlichsten Inhalt ich hier, in's Deutsche 
übersetzt, wiedergeben will. 

1) Aeusserungen von mehr oder weniger bestimmter Art, betreifend die 
Lungenphthisis als ansteckende Krankheit, finden sich schon bei medicinischen 
Autoren der vergangenen Jahrhunderte. Ich erwähne nur Morgagni, welcher vor 
200 Jahren Folgendes berichtete: (Citirt nach 111. Bd., 22. Brief. „Vom Blut- 
spucken" in G. Herrmann's Uebersetzung des Morgagni'schen Buches: „De 
scdibus morborum".) „Nachdem Yalsalva noch in jüngeren Jahren einmal Ge- 
fahr lief, schwindsüchtig zu werden, wie es auch in seinem Leben ist beschrieben 
worden, so hat er meines Erachtens die Körper solcher Leute, welche an dergleichen 
ansteckenden Krankheiten gestorben waren, nachher weniger* untersucht. Ich aber für 
meine Person (dass ich mich aufrichtig gegen Sie entdecke) habe, da ich noch jung 
war, solche Leichname mit aller Sorfalt vermieden, und fliehe sie auch noch, da ich 
schon ein Greis bin. Und zwar that ich es damals deswegen, um mich selbst in Acht 
zu nehmen, jetzt aber um die studirende Jugend vor Nachtheil zu bewahren. Ich 
ihue dies zwar vielleicht mit mehr Behutsamkeit, als nöthig wäre, allein es ist 
doch allemal sicherer. Daher hat Valsalva also nicht eben viele solcher 
Leichname eröfinet, ich aber kaum einen einzigen." Laennec sagt Folgendes 
über die Infectiosität der Tuberculose (1830): „Die Lungenschwindsucht hat 
lange Zeit für contagiös gegolten, und gilt auch in den Augen des Volkes, der Magistrats- 
personen und einiger Aerzte in manchen Ländern, und vorzüglich in den südlichen 
Theilen Europa' s, noch dafür". Laennec führt auch sich selber als Beispiel für die 
Inoculirbarkeit tuberculöser Krankheitsproducte an. Er habe einekirschgrosse 
tuberculose Geschwulst am Zeigefinger der linken Hand bekommen, 
nachdem ei sich diesen bei der Untersuchung tuberculös erkrankter 
Wirbelknochen durch Sägeschnitte geritzt habe („Auscultationmediate" 
in der Uebersetzung von Meissner, Leipzig 1832. Bd. IS. 510 ff.). Obgleich dieser 
grosse Forscher bloss die grob anatomische Untersuchung neben der klinischen Beob- 
achtung als Mittel besass zur Identificirung dessen, was als Tuberculose anzusehen 
ist, hat er es doch schon verstanden, so ziemlich das ganze Gebiet der heute bekannten 
tuberculösen Infeciionen vollständig abzugrenzen. 
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„Es ist jetzt eine unbestreitbare Thatsache," sagt Villerain, „dass die 
Tuberculose durch Impfung auf Thiere übertragen werden kann. Von 
jetzt ab muss demnach diese Krankheit den virulenten Krankheiten ein- 
gereiht werden, von welchen der Rotz ihr am nächsten steht. Nie habe 
ich eine grössere Freude empfunden, als nachdem ich diese Entdeckung 
in einwandsfreier Weise sicher gestellt und damit die durch andere 
Studien mir nahegelegte Vermuthung der Infectiosität bestätigt hatte. . . . 

Ist doch die Phthisis die mörderischste aller Krankheiten. Jedes 
Lebensalter wird von ihr befallen, unabhängig von den Jahreszeiten, sie 
ist eine nie zur Ruhe kommende Geissel, welche das Menschengeschlecht 
ohne Gnade decimirt; ihre Geisseihiebe wirken um so schmerzhafter, da 
sie die Menschen in ihrer Blüteperiode, im Alter der grössten Kraftent- 
wickelung, mit Vorliebe treffen. Im Alter von 20 — 25 Jahren wird 
der zehnte Theil der Bevölkerung allein durch die Tuberculose be- 
troffen, und von den Todesfällen, die zwischen dem 15» und 30. Lebens- 
jahre beobachtet werden, kommt nach Bertil Ion nahezu die Hälfte auf 
Rechnung dieser Krankheit. Mehr als 160000 Opfer fordert sie jährlich 
in Frankreich, täglich durchsdinittlich 440. 

Was will demgegenüber die Cholera bedeuten? 

Und dieser schrecklichen Krankheit stehen wir ganz machtlos gegen- 
über. Wir dürfen uns keine Illusionen darüber machen, bis jetzt haben 
wir noch kein Tuberculose-Heilmittel. Jedes Jahr bringt uns neue Heil- 
mittel, aber jedes Jahr wird die Enttäuschung unserer Hoffnungen immer 
grösser. Indessen, wenn wir hilflos gegenüber der schon manifesten 
Phthise dastehen, sind wir nun auch hilflos in Bezug auf ihre Ver- 
hütung? 

Da glaube ich doch meine volle üeberzeugung aussprechen zu sollen, 
dass wir in dieser Beziehung sehr viel thun können. 

Ausführlich habe ich im ersten Theil meines Buches dargelegt, dass 
der Organismus nichts erzeugt, was nicht normaler Weise schon in ihm 
vorhanden ist. Jedes Krankheitssymptom ist nichts weiter als eine 
physiologische Reaction der Gewebe und Organe. Nicht an sich sind 
die der Krankheit eigenthümlichen Körperfunctionen pathologisch, sondern 
nur dadurch, dass sie zu unrichtiger Zeit und am unrichtigen Orte sich 
einstellen. Die krankhafte wie die normale vitale Reaction kann aber 
nicht entstehen ohne die Intervention eines Reizes, der sie auslöst. 

Im Organismus und durch den Organismus wird nichts geschaffen, 
ohne dass auf die lebenden Bestandtheile desselben ein Reiz ausgeübt 
wird, und die den Organismus zusammensetzenden lebenden Elementar- 
organismen haben immer nur eine Art, sich zu bethätigen. 

Wenn wir im Bestände des Gesammtorganismus so eigenartige 
Dinge vorfinden, wie es die Infectionsstoffe sind, dann kann unmöglich 
die Existenz derselben vom Organismus selber abgeleitet werden. Die 
Gewebe des menschlichen Körpers produciren weder lebende noch todte 
Infectionsstoffe. Man mag sie noch so sehr reizen, und man mag Sub- 
stanzen welcher Art auch immer als Reize in den thierischen und mensch- 
lichen Körper einführen; man mag ihn schwächen, erschöpfen, ver- 
stümmeln: eine Aenderung in der Art der Reaction der Elementar- 
organismen wird nie die Folge davon sein. Die Reactionen der lebenden 
Körperelemente sind immer specifisch, und sie sind unveränderlich. Man 
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kaun den Grad ihrer specifiscben Thätigkeit willkürlich abstufen, man 
kann ihre Thätigkeit unterdrücken, aber die Thätigkeitsäusserung bleibt 
qualitativ immer dieselbe. Ein Infectionsstoff, ein Virus kann daher nie 
zurückgeführt werden auf eine Lebensäusserung der Körperelemente des 
Menschen und der Thiere. 

Und trotzdem, wenn man von einem Individuum auf ein anderes 
einen Tropfen von dem Eiter einer Pockenpustel oder eines syphilitischen 
Schankers, ebenso wenn man ein Partikelchen einer tuberculösen Sub- 
stanz überträgt, so entsteht in dem geimpften Individuum eine Anzahl 
von Läsionen, zerstreut über den ganzen Körper, und zwar ähnlich den- 
jenigen, die in dem Individuum zu finden sind, welches die Impfmaterie 
geliefert hat. Der Infectionsstoff vervielfacht sich. Soll man nun ent- 
gegen den Grundsätzen der Physiologie annehmen, dass der inßcirle 
Organismus selber die Vermehrung des Infectionsstoßes bewirkt hat? 
Wenn ein Paar Trichinen in den Darm gelangt sind, und wenn sie hinter^ 
her sich zu Myriaden in den Muskeln finden, ist es dann der Organismiis, 
der sie erzeugt hat? .... 

Ich bin nicht der erste, der die Infectionsstoffe contagiöser Krank- 
heiten den makroskopisch sichtbaren Parasiten an die Seite stellt, ich 
möchte aber darauf aufmerksam machen, wie grosse Bedeutung ihre 
Vergleichung mit den Parasiten hat. 

Stellen wir zunächst einmal den Unterschied fest zwischen dem 
Virus und der accidentellen Substanz, der es anhaftet, welche Substanz 
ihrerseits im inficirten Organismus durch den auf das Virus zurückzu- 
führenden Reiz entstanden ist. Der Pockenin fectionsstoff ist im Eiter 
der Pocken pustel entstanden. Aber der Pockeneiter ist nicht das Virus. 
Er ist entstanden unter der Einwirkung des Pocken virus auf den Orga- 
nismus. Der Eiter ist ein Product des Organismus selber. Er entsteht 
auf dem durchaus physiologischen Wege der Zellenthätigkeit, und zwar 
durch die allerverschiedensten Reize. Das Virus dagegen ist ein hetero- 
gener Körper, der die Eiterpustel in ähnlicher Weise entstehen lässt, 
wie es beispielsweise auch der Tartarus stibiatus thut. Ein ähnliches 
Verhältniss haben wir beim syphilitischen Schanker, bei der Tuberkel- 
bildung und bei anderen infectiösen Neubildungen zu constatiren. Sie 
sind Folgeerscheinungen eines Virus, sie sind aber an sich nicht virulent. 
Wir müssen aulhören, die anatomischen Läsionen in virulenten Krank- 
heiten zu confundiren mit dem Virus, welches die Läsionen hervorruft. 

Der Tuberkel ist ebenso verschieden vom tuberculösen Virus, wie 
die durch den Strongylus des Schafes erzeugte Granulationsgeschwulst 
verschieden ist von dem Strongylus selber und seiner Larvenform, die 
man im Innern der Geschwulst vorfindet. ... 

Wie die makroskopisch sichtbaren Parasiten, so vermehren sich auch 
die in den Organismus* eingeführten Virusarten ausserordentlich schnell, 
und diese Eigenthümlichkeit hat man mit Recht mit den Fermentations- 
processen verglichen, was dazu führte, dass man die virulenten Krank- 
heiten auch als zymotische bezeichnete. Nun, die bewundernswerthen 
Arbeiten Pasteur's haben ganz einwandsfrei bewiesen, dass die chemi- 
schen Umwandlungen, Spaltungen, Reductionen, Oxydationen u. s. w., die 
man bei der Fermentation beobachtet, das Resultat der Thätigkeit para- 
sitärer Organismen sind, welche je nach dem fermentationsfähigen Medium 
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von verschiedener Art sind. Ohne es zu ahnen, haben die Autoreu, 
welche die A^irusarten den Fermenten an die Seite stellten, sie gleich- 
zeitig mit den Parasiten in eine Reihe gestellt. 

Alle Parasiten, die grössten wie die kleinsten, besitzen die bemerkeris- 
werthe Eigenthüralichkeit, dass sie nur lebensfähig oder wenigstens nur 
rcproductiousfähig sind in einem ganz bestimmten Milieu, dessen Zu- 
sammensetzung nur wenig sich zu verändern braucht, um es ungeeignet 
für einen Parasiten zu machen. Der Floh des Menschen mag den Hund 
nicht, der des Menschen mag die Vögel nicht u. s. w. Die Krätzinilbe 
vieler Thiere ruft keine Krätze beim Menschen hervor. Der Strongylus 
gehört den Schafen besonders an. Das Ferment der Essigsäure wächst 
nicht im Wein, die alkoholerzeugende Hefe braucht zuckerartige Sub- 
stanzen, um sich zu vermehren etc. Und ebenso sind, wie ich früher 
schon genauer ausführte (XIV. Kap.), die virulenten Krankheiten auf einen 
mehr oder weniger engen Kreis von thierischen Lebewesen beschränkt. 
Auch hierin gleichen also die verschiedenen Virusarten den Parasiten. 

Eine andere Analogie ist darin zu finden, dass die individuelle 
Empfänglichkeit für ein Virus ' sehr verschieden sein kann. Es giebt 
Leute, die sich darüber wundern, und die, wegen der thatsächlich zu 
constatirenden Abhängigkeit einer Krankheit von einer besonderen 
Disposition, die Entstehungsbedingungen für die Krankheit ganz von der 
Individualität abhängig machen möchten. Das war und ist jetzt noch 
eine der Hauptursachen für das Widerstreben, mit welchem die Lehre 
von der Contagiosität virulenter Krankheiten aufgenommen wird. Aber 
sehen wir denn nicht alltäglich dasselbe in Bezug auf die makroskopisch 
sichtbaren Parasiten? 

Manche Kinder können selbst mit der grössten Sorgfalt nicht von 
Ungeziefer freigehalten werden, ändere scheinen ganz gefeit dagegen zu 
sein. Nach Moquin-Tandon ist die Filzlaus ein Specialparasit der 
weissen Rasse. Die Intestinalparasiten verhalten sich ebenso verschieden. 
Unter ganz gleichen Lebensbedingungen vvcrden manche Kinder aufs 
Aeusserste von Entozoen belästigt und bekommen sie trotz wieder- 
holter Anwendung von Anthelminticis immer wieder, während Andere 
ganz verschont bleiben. 

Hat man doch sogar eine Krätz-Constitution beschrieben! 

Eine grosse Rolle spielt das Lebensalter sowohl in Bezug auf die 
Empfänglichkeit für grosse Parasiten wie für die mikroskopischen. Flöhe 
und Eingeweidewürmer kommen vornehmlich bei Kindern vor. Spul- 
würmer gehören speciell dem Alter von 3 — 10 Jahren an. Die Krätze 
kommt namentlich dem vorgeschrittenen jugendlichen Alter zu. Kälber 
haben oft einen der Strongylusart zugehörigen Lungenparasiten, den man 
bei ausgewachsenen Rindern nicht findet. 

So sehen wir auch Masern, Scharlach und bis zum gewissen Grade 
die Pocken, vorzüglich in jugendlichem Alter auftreten, die Tuberculose 
hauptsächlich im Alter von 15 — 35 Jahren und ebenso den Abdominal- 
typhus. Fast alle Infectionskrankheiten nehmen an Häufigkeit ab in 
hohen f-iCbensjahren. 

Ich will aber jetzt auf weitere Analogien nicht eingehen und statt 
dessen eine der wichtigsten Fragen in der Pathogenese der Krankheiten 
zum Gegenstand der Besprechung machen. 
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Zwei Entstehungs weisen der virulenten Krankheiten werden in der 
medicinischen Wissenschaft discutirt: 1. Die Contagion und 2. die 
Spontanentstehung. 

Manche Autoren wollen die eine oder die andere Entstehungsweise 
ausschliesslich gelten lassen, andere verschanzen sich hinter einem vor- 
sichtigen Eklekticismus. . . 

Wenn der Ausbruch einer virulenten Krankheit auf keine Weise in 
Zusammenhang gebracht werden kann mit der üebertragung von einem 
kranken Individuum auf ein gesundes, dann spricht man gewöhnlich von 
einer Spontanentstehung. Das ist entschieden voreilig geurtheilt. 

Lange Zeit hat man an die Spontanentstehung der Eingeweidewürmer 
und der Parasiten aller Art geglaubt. Erst in moderner Zeit weiss man, 
dass jeder lebende Keim aus einem früher existirenden abzuleiten ist. 
Herr Devergie lehrt in seinem Buch über Hautkrankheiten noch immer 
(1857), dass die Phthiriasis eine spontan entstehende Krankheit ist, ein- 
fach aus dem Grunde, weil eine Contagion oft nicht augenfällig ist.... 
Herr Devergie kennt auch für die Krätze eine Spontanentstehung. 
Abisr er steht jetzt wohl isolirt da mit dieser Auffassung. 

Wer die Spontanentstehung virulenter Krankheiten annimmt, der 
muss mit der Möglichkeit rechnen, dass der Organismus von selbst, 
proprio motu, Virusarten erzeugen kann. Aber ich habe schon betont, 
kein Gewebe, kein Elemontarorganismus tritt in Thätigkeit, ohne Inter- 
vention eines von aussen stammenden Reizes, und wenn in Folge irgend 
eines Reizes ein lebender Theil thätig wird, dann kann er ebensowenig 
ein Virus erzeugen, wie es einem Muskel unmöglich ist, Speichel zu er- 
zeugen, oder einer Schweissdrüse, Galle zu produciren, einer Nerven- 
faser, sich zusammenzuziehen, u. s. w. Das Virus verdankt seinen Ur- 
sprung sich selber. Der thierische und menschliche Organismus ist 
nur das Substrat oder der Nährboden für die Reproduction des Virus. 
Jedes Virus muss zu irgend einer Zeit von aussen in den Organismus 
hineingelangt sein. 

Die Hundswuth wird zu Gunsten der Spontanentstehung virulenter 
Krankheiten citirt. Dass die meisten Hundswuth fälle nachgewiesener 
Maassen durch Üebertragung entstehen, wird zugegeben. Aber auch für 
die sogenannten spontanen Hundswuthfälle kann ich weiter nichts zuge- 
stehen, als dass sie auf anderen Infectionswegen entstehen als auf dem 
gewöhnlichen (nämlich von Bisswunden aus), und dass wir von diesen 
anderen Wegen keine Kenntniss haben. Aber die Annahme, dass ein 
Hund das Virus erzeugen könnte, wie er das Sperma erzeugt, ist eine 
ganz willkürliche Hypothese, welche durch nichts in der Welt gerecht- 
fertigt ist, man müsste denn eines Tages eine Rabiesdrüse entdecken, 
die der Giftdrüse der Kröte an die Seite zu stellen wäre. 

Auch die Tuberculose entsteht nicht spontan im menschlichen 
Organismus. Weder schwächende Momente noch ermüdende, weder Frost 
noch Hitze können sie erzeugen. Zu ihrer Entstehung ist ein von aussen 
stammender Keim erforderlich, und ihre üebertragbarkeit ist ein sicherer 
Beweis dafür, dass dieser Keim vermehrungsfähig ist in den Organen 
des Menschen und gewisser Thiere. 

Unter den Entstehungsbedingungen ist die wichtigste das dichte Zu- 
sammenleben der Menschen, ein Factor, der auch für viele andere 



Villemin über Tuberculose-Entstehung. 135 

Infectionskrankheiten eine grosse Rolle spielt. Nun hat man gesagt, 
wenn die Phthisis übertragbar wäre, dann müsste fast jeder Mensch ihr 
erliegen, während doch sehr viele Personen täglich mit Phthisikern zu- 
sammen sind, ohne tuberculös zu werden. Das gilt aber für alle con- 
tagiösen Krankheiten. Wenn diese Art zu urtheilen richtig wäre, dann 
hätte die erste Pestepidemie schon das Menschengeschlecht vertilgen 
müssen. . 

Es giebt keine ungünstigere Betrachtungsweise für das Studium der 
Verbreitung einer Krankheit, wie diejenige, welche ausgeht von Endemien 
in grossen Städten. Die tägliche Berührung, welche unter den einzelnen 
Individuen einer grossen Stadt nicht zu vermeiden ist, macht es oft 
ganz unmöglich, die Infectionsquelle zu entdecken. An vielen Stellen 
gleichzeitig treten Krankheitsfälle auf und scheinen dann zufällig und 
zusammenhanglos zu sein. 

Namentlich die Hospitalpraxis macht die Aufdeckung der ätiologischen 
Verknüpfung unentwirrbar. Man weiss, dass nirgends besser die üeber- 
tragbarkeit des Abdominaltyphus zu Tage tritt als in kleinen Dörfern, 
in welchen von Familie zu Familie die Spuren des erst eingeschleppten 
Falles verfolgt werden können. So hat man denn behauptet, der Typhus 
sei contagiös auf dem Lande, aber nicht in grösseren Städten, vor allem 
nicht in Paris. Da ist es nun sehr bemerkenswerth, dass die Landärzte 
steif und fest auch an die Contagiosität der Phthisis glauben. Ihre 
Beobachtungen und ürtheile bleiben aber unbeachtet, denn das Schwier- 
gewicht wissenschaftlicher Forschung ist gelegen in den grossen Städten, 
besonders in unserer Hauptstadt. 

Ein lehrreiches Experioient möchte ich noch anführen, welches 
Leblanc in Bezug auf die Rotzkrankheit angestellt hat. Er brachte 
den Kopf eines rotzkranken Pferdes zusammen mit dem eines gesunden 
in einen Sack und zwang das letztere während einer Zeit von 8 Stunden 
die Exhalationen des kranken einzuathmen. Er wiederholte dieses Experi- 
ment mit noch 7 anderen Pferden. Keines dieser Thiere bekam Rotz. 
Aber man bringe ein rotzkrankes Pferd in einem geschlossenen Stall 
zusammen mit gesunden Pferden, und nach genügend langer Zeit wird 
zweifellos die Rotzkrankheit auf diese übertragen sein. Sieht das nicht 
aus, als ob in einem geschlossenen warmen Räume das Virus mit der 
Zeit eine grössere Infectionsenergie bekommt? 

Vom Stundpunkt der Prophylaxis aus hat man für die Verbreitung 
der virulenten Krankheiten zwei verschiedene Factoren zu berücksichtigen: 

1. Die Existenz des Virus, seine Anhäufung und Infectionsenergie, 

2. die Empfänglichkeit des gefährdeten Individuums. 

Beiden Factoren muss der Hygieniker Rechnung tragen. 

Allgemein bekannt ist der Einfluss der individuellen Empfänglich- 
keit. Man weiss, wieviel eine geordnete Lebensweise in Zeiten der 
Cholera bedeutet, und welche schlimmen Folgen die Jnmässigkeit hat. 
Seit langer Zeit schon haben die Veterinärärzte darauf aufmerksam ge- 
macht, dass schlechte Ernährung, Ueberfütterung, Ersatz des Hafers 
durch Heu, übermässige Anstrengung, die Entstehung des Rotzes der 
Pferde begünstigen. So ist auch kein Zweifel, dass zur Entstehung der 
Tuberculose ähnliche Umstände dadurch beitragen, dass sie mehr oder 
weniger die Wachsthumsbedingungen des Tuberculosekeims befördern. 
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Das sind aber Gelegenheitsursachen, welche an sich nicht genügen, una 
die Krankheit zu erzeugen, wenn nicht die specifische Krankheitsursache 
gleichzeitig gegeben ist. 

Wir dürfen nichts vernachlässigen, was die organische Widerstands- 
fähigkeit zu vermehren geeignet ist, ebenso sehr müssen wir aber auch 
Alles aufbieten im Kampf gegen den krankmachenden Keim, welchem 
auch der widerstandsfähigste Organismus unter Umständen unterliegt, 
wie sorgfältig auch die Pflege sein mag, die man ihm angedeihen lässt." 



Villemin geht nun über zur Besprechung der prophylaktischen 
Maassnahmen durch Verbesserung der JJcht- und Luftverhältnisse der 
Wohnungen und durch Benutzung tubcrculosefreier, namentlich hoch- 
gelegener Orte zum Aufenthalt für schwindsuchtbedrohtc Menschen. 

Er macht auf die Gefahr der passagercn Schlafstellen in grossen 
Städten aufmerksam, betont die Ohnmacht aller therapeutischen Medi- 
camente, um mit folgenden Worten zu schliessen: 

„Müssen wir glauben, dass wir für immer hüHlos gegenüber dem 
Tuberculosevirus sein werden? Werden wir für immer dem Phthisiker 
nichts anderes zurufen können, als Dante 's Worte: Lasciate ogni 
speranza? 

Jetzt, wo wir die Natur des Tuberculosevirus soweit kennen, um 
willkürlich die Tuberculose bei Thieren erzeugen zu können, eröffnet 
sich da nicht ein Horizont voll von tröstlichen Hoffnungen? Sollten 
Heilversuche am Thier nicht eher zu einem positiven therapeutischen 
Resultat führen, als wenn wir auf den directen Heilversuch am Menschen 
angewiesen sind? Wir machen die Pocken unschädlich durch die Vacci- 
nation, durch welche wir willkürlich eine Immunität erzeugen. Ist die 
Hoffnung auf eine antituberculöse Therapie. von vornherein aufzugeben?" 



Was die experimentellen Untersuchungen Villemin's über die 
Aetiologie der Tuberculose und über die krankmachende Wirkung tuber- 
culöser Substanz bei verschiedenen Thierarten betrifft, so sind dieselben 
ausserordentlich zahlreich und von einer solchen Exactheit, dass sie noch 
heute als mustergültig betrachtet werden können. 

Als Versuchsthiere zur experimentellen Erzeugung der Tuberculose 
benutzte Villemin hauptsächlich Kaninchen, für deren Infection er junge 
miliare Tuberkel, Gaverneneiter, Käsepartikel aus verschiedenen tubercu- 
lösen Organen des Menschen wählte, ferner, was besonders beraerkens- 
werth ist, die Perlknoten der Rindertuberculose, durch welche er eine 
schnellere Generalisation der Impftuberculose beim Kaninchen erzeugen 
konnte, als durch menschliche Krankheitsproduete der Tuberculose. Ne- 
gativ war das Impfresultat, wenn Villemin die Geflügeltuberculose zur 
Impfung verwendete. 

Ausser den Kaninchen eigneten sich zur sicheren Uebertragung 
menschlicher Tuberculose in Villemin's Versuchen noch Meerschweine 
und Ziegen. Hunde blieben manchmal ganz gesund, in anderen Fällen 
fanden sich zwar nach der Tödtung Tuberkel; zum Tod an Tuberculose 
kam es aber nicht. An Katzen, Hammeln, Hühnern bekam er keine 
positiven Irapferfolge. 

Besondere Aufmerksamkeit richtete Villemin auf die Infectiosität 
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derjenigen Krankheitsformen, welche vom Begriff der echten Tuberculose 
von pathologischen Anatomen früher ausgeschieden wurden. Er zählt 
namentlich auf die sogenannten infiltrirten Tuberkel der katarrhalischen 
Pneumonie, die käsige Pneumonie, und vor Allem die Käsepartikel 
skrofulöser Drüsen, welchen er ein besonderes Kapitel widmet. Der 
positive Impfversuch bewies, dass alle diese Affcctionen zur Tuberculose 
zu rechnen sind. 

Ebenso fand er wirksam das Sputum der'Phthisiker. 

Das Blut der Phthisiker gab zweifelhafte Resultate, selbst wenn es 
in grösserer Menge in Wunden, die Villemin durch Scarification beim 
Kaninchen erzeugte, hineingebracht wurde. 

Von der Trachea aus, in welche Villemin aufgeschwemmte 
tuberculose Substanz den Kaninchen einimpfte, gelang es 
ihm nicht, mit Sicherheit Tuberculose hervorzurufen. 

Tuberculose Neubildung, von der Impfstelle willkürlich inficirter 
Thiere entnommen, machte genau dieselbe Krankheit wie das Ausgangs- 
material. Auch im üebrigen wich bei der Impfung von einem willkürlich 
tuberculös gemachten Versuchsthier auf ein anderes das Ergebniss in 
^ nichts ab von dem der Impfung von tuberculösen Menschen und Rindern 
auf Versuchsthiere. 

Die von tuberculösen Thieren abstammenden jungen Thiere zeigten 
bei der Section niemals Zeichen der Tuberculose. Von Interesse ist 
forner die Beobachtung Villemin's, dass bei tuberculösen Kaninchen 
und Meerschweinen die Gravidität häufig vorzeitig unterbrochen wird. 

Ein grösserer Abschnitt im Villemin'schen Buch wird ausgefüllt 
durch seine Versuche über die Impfwirkung nicht tuberculöser Sub- 
stanzen. 

Geprüft wurden von ihm sehr eingehend: 

1. Eiter von verschiedenster Herkunft; 

2. Krebsformen verschiedener Art; 

3. Tuberkelbildungen, welche bei Schafen durch Entozoen erzeugt 
wurden. 

4. Krankheitsproducte der genuinen Pneumonie, Pseudomembranen, 
typhöse Krankheitsproducte. 

Es entstand in keinem Fall danach Tuberculose. 

Villemin verwahrt seine meistens an Kaninchen angestellten Ex- 
perimente gegen den Vorwurf, dass diese Thiere an sich schon oft tu- 
berculös seien; er könne diese Annahme durchaus nicht bestätigen und 
ist der Meinung, dass diese Annahme durch die Existenz von kleinen 
Cysten mit eiterartigem Inhalt, die sich, namentlich dem Peritoneum 
angelagert, häufig bei Kaninchen vorfinden (Gregarinen u. A.) irrthümlich 
veranlasst worden sei. 

Zum Schluss bedauert er, dass er nicht Uebertragungsversuche auf 
Rinder habe durchführen können; ebenso hätte er gern an Affen 
experimentirt. Solche Experimente wären aber für ihn zu kostspielig 
gewesen. 

Dass durch Villemin 's Entdeckung der Uebertragbarkeit der Tuberculose der 
Widerstreit der Meinungen nicht sofort aufgehoben wurde, mag daraus erkannt wer- 
den, dass noch im Jahre 1873 C. Friedländer in der Volkmann 'sehen Sammlung 
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klinischer Vorträge die Beweiskraft der Meerschweinchen- und Kaninchenversuche 
ableugnete. Unter dem Titel ^lieber iocale Tuberculose" veröffentlichte er 
Untersuchungen, die den Nachweis bringen sollten, dass die Infectionskrankheit, 
welche durch Uebertiagung käsiger Producte auf Thiere erzeugt werde, eine chro» 
nisohe Pyämie sei, die zwar tuberkelähnliche Gebilde, aber keine echten Tuberkel 
aufweise. 

Weigert wollte gleichfalls die „sogenannte" Irapftuberculose Anfangs der 70er 
Jahre nicht als echte Tuberculose anerkennen (nach einer Notiz bei Fricdländer, 
1. c. S. 530), und auch Cohnheim hatte ursprünglich, in Folge von gemeinschaft- 
lich mit B. Fraenkel in Virohow's Institu tausgeführten Experimenten, die Ville- 
min 'sehen Versuche als nicht beweiskräftig betrachtet. Mit B. Fraenkel glaubte 
Cohnheim anfänglich, durch Korkstücke, Papierbäusche, Leinwandfäden u. A. 
Meerschweine tuberculös machen zu können, was, wenn die Experimente einwands- 
frei gewesen wären, die Villemin 'sehe Behauptung, dass ein specifisches Virus 
zur Erzeugung der Impftuberculose erforderlich sei, widerlegt h«ätte. Erst später 
liess Cohnheim sich durch Klcbs davon überzeugen, dass mit den Fremd- 
körpern, die in die Bauchhöhle der Meerschweine im Berliner Charite-Krankenhaus 
eingebracht wurden, gleichzeitig unbeabsichtigt auch Tuberkelvirus hineinge- 
langt war. 

Bei der Wiederaufnahme der Infectionsversuche (s. Allg. Pathologie. Bd. I. 
S. 609. [1877]). im Kieler und im Breslauer Pathologischen Institut und bei Be- 
nutzung derjenigen Versuchsanordnung, bei welcher die vordere Augenkammer der 
Kaninchen als Infectionsort gewählt wird, wurde bald jeder Zweifel an der Specifi- 
cität des tuberculösen Virus für Cohnheim gehoben. 

Dass auch Virchow sich der zwingenden Beweiskraft der späteren Infections- 
versuche nicht verschloss, geht hervor aus seinen Ges. Abb. Bd. IL S. 627. 1879, 
wo er, unter Berufung auf Gerlach 's Erzeugung von Impftuberculose durch Perl- 
knoten, das Verbot des Genusses von Milch und Fleisch perlsüchtiger Rinder in Er- 
wägung zieht. 

Der entscheidende Sieg der Villemin'schen Lehre von der Hetero- 
genität, Infectiosität und Contagiosität des tuberculösen Virus ist 
aber erst durch die Entdeckung des Tuberkelbacillus durch Robert 
Koch herbeigefürt worden (1882). 
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